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AIMS: Cancer pain creates negative thoughts and beliefs in patients, which can affect the 
level of functioning and pain tolerance in these patients. In recent decades, the use of drugs 
for pain relief in cancer patients has increased dramatically. The present study investigated 
the mediating role of pain acceptance and pain self-efficacy in the relationship between the 
perception of social support and readiness for addiction.

MATERIALS AND METHODS: The statistical population of this descriptive-correlation study 
was men and women with cancer in Arak city in 2020-2021. A total of 201 cancer patients 
referred to Arak hospitals were selected by available sampling method (97 women and 
104 men). Perceived Social Support Questionnaire of Zimet et al. (1988), Pain Self-Efficacy 
Questionnaire of Nicholas (1980), Chronic Pain Questionnaire of Vowels et al. (2004) and 
Addiction Readiness Questionnaire by Wade and Butcher (1992) were completed by all 
the samples. For data analysis, path analysis method was used using SPSS 25 and Amos 24 
software.

FINDINGS: Two hundred and one patients with an average age of 53.46 ± 10.38 years 
participated in this research. The results indicated the optimal fit of research model. The 
results showed that there is a significant negative correlation between the perception of 
social support, pain acceptance and pain self-efficacy with readiness for addiction (p<0.001) 
and there is a significant positive correlation between the perception of social support with 
pain acceptance and pain self-efficacy (p<0.001). In the indirect path, the mediation model 
of social support perception between pain self-efficacy and pain acceptance with addiction 
readiness was significant witg the significant level of 0.001 and the standard coefficient (- 
0/30).CONCLUSION: Strengthening the social support network of individuals, along with 
developing a sense of self-efficacy and acceptance of uncontrollable aspects, can be considered 
as preventive treatment goals and plans for patients’ tendency to use drugs for pain relief.

KEYWORDS: Addiction; Cancer Pain; Social Support; Self-Efficacy; Pain

Copyright © 2023, Journal of Police Medicine | This open access article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License

Sara Behzad1 PhD Candidate, Yahya Yarahmadi1 * PhD, Farshad Bahari2 PhD, Hamzeh Ahmadian1 PhD 

1  Department of Psychology, Sanandaj Branch, Islamic Azad University, Sanandaj, Iran.
2  Department of Psychology, Arak Branch, Islamic Azad University, Arak, Iran.

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
12

.1
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

                             1 / 14

mailto:yyarahmadi%40gmail.com?subject=
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68019966
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/2016773
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/D012944
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/D020377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68010146
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://dx.doi.org/10.30505/12.1.4
http://jpmed.ir/article-1-1146-en.html


Prediction of Addiction Readiness in Cancer Patients Based on the Perception of Social Support with the Mediation of Pain 
Self-Efficacy and Pain Acceptance2

ی
ب انـتـظـامـ

ی طـ
ش

ی پژوه
شـریـه علم

نـ
شماره ۱، ۱۴۰۱

دوره 12، 

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2023;12(1):e4

INTRODUCTION
Cancer is one of the most important causes of 
death in the world [1]. This disease is recognized 
as a growing problem in Middle Eastern countries 
[2]. Cancer is the third cause of death after heart 
diseases and accidents in Iran. [3]. Cancer pain 
or side effects of its treatment procedures affect 
50-90% of cancer patients. The prevalence and 
severity of pain depend on the type of cancer. 
Cancer pain affects the quality of patients’ life. 
These patients suffer from depression, anxiety, 
helplessness, avoidance behaviors, physical 
disability, and activity limitation [4]. Over the 
past decades, the use of opioids for pain relief in 
patients with cancer and chronic non-cancer pain 
has increased dramatically. The World Health 
Organization considers opioids an agent to relieve 
various types of pain [5]. In general, using opioids 
in managing pain in the short term and a small 
amount has a good effect. 
Nevertheless, many etiology studies have shown 
that long-term use of opioids has little effect 
on pain outcomes and patients’ quality of life. 
In addition, long-term prescription and use 
of strong opioids increase the risk of serious 
adverse effects, including drug abuse, addiction, 
the risk of developing certain types of cancer, and 
death [6]. Pain intensity is greatly influenced by 
psychological factors such as thoughts, emotions, 
and expectations [4]. Studies have shown the 
role of various factors in the perception of pain 
intensity and readiness for addiction, social 
support can be mentioned among them. Social 
support is a comprehensive concept with a wide 
application in different physical, psychological, 
and social dimensions in human life, which can 
protect people as a coping resource in facing 
stress and life challenges [7]. Research shows that 
increased perceived social support is associated 
with increased psychological functioning, physical 
and mental health, less loneliness, and better 
adjustment [8]. Social support is a subjective 
feeling of belonging, acceptance, and help in times 
of need. The degree of affection, attention, and 
assistance of the people around the sick person in 
particular and critical situations of life, and also 
the degree of this support through strengthening 
and increasing the patients’ knowledge, helps 
to maintain the psychological coherence of the 

patients. Understanding social support can 
prevent adverse physiological side effects of the 
disease, increase self-care, and positively affect 
a person’s physical, mental, and social condition. 
In addition, perceived social support is important 
in the treatment and prevention of relapse and 
the tendency of individuals to use drugs. Elice 
has shown that abstinence from substance use 
is positively related to receiving social support 
[9]. Therefore, it can be said that social support 
is a coping factor for successful and easy coping 
when people are dealing with cancer. It facilitates 
stressful conditions and tolerance of problems in 
patients. 
Considering the psychological components of the 
disease and intervening in this field can play an 
essential role in adapting a person to his physical 
condition. One of the variables that can reduce 
negative emotions and increase self-care variables 
is pain self-efficacy [10]. Pain self-efficacy has been 
reported many times in theories and patterns of 
behavior change and its effects in various fields, 
including drug use and abuse [11]. The concept 
of self-efficacy is synonymous with the “I can” 
approach in life; in fact, “I can” forms the basis 
of self-efficacy. Therefore, increasing self-efficacy 
can protect a person from deep pressure [12]. 
Also, pain self-efficacy is one of the psychological 
factors related to the pain that can increase a 
person’s capacity to deal with pain [10].
On the other hand, acceptance of pain increases 
the willingness to participate in activities by 
directing attention to controllable aspects [13]. 
Recent studies have shown that acceptance may 
be classified as an adaptive coping strategy when 
adapting to pain, especially when pain interferes 
with movement toward valued goals [14]. In 
this case, instead of using drugs, people learn to 
move forward in creating meaningful negative 
patterns of activity with methods of acceptance 
and mindfulness, the relationship with internal 
experiences, for example, in response to escaping 
negative emotions [15].
According to what has been said, it can be said 
that cancer is a chronic disease that affects various 
aspects of people’s lives, including the quality of 
life of patients and their families, and sometimes 
increases the desire of patients to use drugs to 
reduce the negative side effects of this disease [6]. 
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For this reason, therapists try to control pain and 
provide less pain and more health to those seeking 
treatment by combining different treatment 
techniques or expanding existing treatments [4]. 
Based on the habit-attachment model of chronic 
pain, people measure their stress level to pain 
based on their ability to cope with pain and the 
social support resources available to them. This 
evaluation triggers coping responses to adapt to 
pain [16]. Studies have shown that providing a 
platform for the development of social support 
leads to an increase in the feeling of self-efficacy 
[19-17] and the development of an accepting 
approach [20, 21] in people. These factors can 
prevent people from increasing their desire to 
use drugs as a solution to deal with problems 
and difficulties. Therefore, it seems necessary to 
investigate the factors that help to manage the pain 
of cancer patients and prevent them from getting 
involved in addiction when facing the problems of 
this disease and also prevent the increase in the 
amount of social damage caused by addiction. 
Therefore this research was conducted to predict 
readiness for addiction based on perceived social 
support, with the mediating role of pain acceptance 
and pain self-efficacy in cancer patients.

MATERIALS & METHODS
The current research design is descriptive-
correlational. The statistical population of this 
research included all cancer patients who referred 
to Arak hospitals in 2020 and 2019. Based on the 
type of statistical method used through G-power 
software, the minimum sample size was 182 
people. However, with the dropout of the subjects, 
the sample number increased to 215 people. The 
criteria for entering the research included having 
cancer, having at least a High school education, 
not suffering from acute medical problems other 
than cancer, and informed consent to participate 
in the research. The exclusion criteria included 
incomplete completion of the questionnaires, 
unwillingness to continue participating in the 
research, suffering from a serious physical illness 
other than cancer, and suffering from a serious 
psychological illness such as schizophrenia and 
bipolar disorders that destroy a person’s realism. 
Questionnaires of perceived social support, pain 
self-efficacy, chronic pain, and addiction readiness 

questionnaire were used to collect data.
Perceived social support: This questionnaire 
was designed by Zimet et al. (1988). This tool is 
a 12-question scale designed to assess perceived 
social support from three subscales of friends, 
family, and significant others. This scale’s 
scoring is considered a 7-point Likert scale from 
completely disagree (score 1) to agree (score 7) 
completely. The minimum and maximum score 
of the individual on the whole scale is 12 and 60, 
respectively, and in each of the family, social, and 
friends support subscales is calculated as 4 and 
28, respectively. Zimet et al. have reported its 
alpha reliability coefficient in the range of 0.85 to 
0.91 and, with the retest method, 0.72 to 0.85 [22]. 
Salimi, Jokar, and Nikpour have reported the scale’s 
reliability using Cronbach’s alpha coefficient 
for three dimensions of social support received 
from family, friends, and important people in 
life, respectively 0.86, 0.86, and 0.82 [23]. In the 
present study, Cronbach’s alpha coefficient of this 
questionnaire was calculated as 0.76.
Pain self-efficacy: This questionnaire was designed 
by Nicholas (2007) based on Bandura’s theory in 
the field of self-efficacy to evaluate the patient’s 
belief in his ability to perform various activities 
despite pain [24]. Answering this 10-question 
questionnaire is based on a Likert scale; its scores 
range from 0 (lack of self-efficacy) to 60 (complete 
self-efficacy). Nicholas reported Cronbach’s alpha 
coefficient of this questionnaire as 0.92 [24]. 
Asghari Moghadam et al. obtained the reliability 
coefficients of the test using Cronbach’s alpha 
methods, dichotomization method, and retest 
method, respectively, 0.78, 0.81, and 0.77, which 
indicates the satisfactory reliability of the test 
[25]. Also, Cronbach’s alpha of this questionnaire 
was reported as 0.92 [25]. In the present study, 
Cronbach’s alpha coefficient of the pain self-
efficacy questionnaire was calculated as 0.84.
Chronic pain questionnaire: This questionnaire 
was designed by McCracken Vowles and Eccleston 
in 2004 [26]. The way to calculate the total 
acceptance score is as follows: first, the terms of 
the activity commitment scale based on a 7-point 
Likert scale, from zero (not at all) to 6 (always), and 
the terms of the pain satisfaction scale inversely, 
that is, from zero (not at all) to six ( always) is 
scored and then the scores from the two subscales 
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are added together. On this scale, the score ranges 
from 0 to 120, and higher scores indicate greater 
pain acceptance. In examining the psychometric 
features of the Persian version, Cronbach’s alpha 
coefficient was 0.89, and the retest coefficient was 
0.71 [27]. Convergent validity has been confirmed 
by examining the correlation with pain self-
efficacy and divergent validity by calculating the 
correlation with physical disability, depression, 
anxiety, pain intensity, and catastrophizing [27]. 
In the present study, Cronbach’s alpha coefficient 
of this questionnaire was calculated as 0.79.
Addiction Potential Questionnaire: The potential 
addiction Scale was prepared by Weed and 
Butcher (1992) [28]. Zargar has standardized 
this questionnaire according to the psycho-
social condition of Iranian society [29]. This 
questionnaire consists of two factors, active and 
passive preparation, with 36 items plus five lie 
detector items. Active readiness is related to anti-
social behaviors, desire to use drugs, positive 
attitude to drugs, depression, and excitement 
seeking. Passive readiness is related to a lack of 
self-expression and depression. The scoring of 
each question is on a continuum from 0 (completely 
disagree) to 3 (completely agree), and the range of 
scores will be from 0 to 108. Two methods have 
been used to calculate the validity of this scale. 
According to criterion validity, the readiness to 
addiction questionnaire has clearly distinguished 
two groups of addicts and non-addicts from each 
other. The scale’s construct validity is reported to 
be 0.45 by correlating it with the 25-item scale of 
the Symptoms Clinical Inventory (scl-25), which is 
significant at the 0.01 level. The scale’s reliability 
was calculated by Cronbach’s alpha method of 
0.90, which is at the optimal level [29]. This scale 
has shown a significant difference between the 
addiction readiness scores of employees who 
have experienced drug use and employees who 
have not had such an experience, which confirms 
its acceptable validity [29]. In the present study, 
Cronbach’s alpha coefficient of the readiness to 
addiction questionnaire was calculated as 0.86.
After visiting the hospital and talking to the 
patients about the purpose of the research,…..
Ethical Permissions: This study was approved 
by the Kordestan University of Medical Sciences 
Research Committee with code IR.IAU.SDJ.

REC.1399.051. Participation in this research 
was entirely voluntary, and the researcher 
was committed to maintaining the personal 
information of the participants. All participants 
completed the informed consent form, and 
anonymous questionnaires were used to maintain 
confidentiality.
Statistical analysis: Path analysis was used to 
analyze the research data. Data were analyzed 
using SPSS 25 and Amos 24 software.

FINDINGS
Out of 215 participants, 14 were excluded from 
the analysis due to incomplete completion of 
the questionnaires, and the final analysis was 
performed on 201 people. Of these, 104 were men 
(51.75%), and 97 were women (48.25%). The 
average age of the participants in the research was 
53.46±10.38 years, and 34.82% had a high school 
diploma (70 people), 24.37% had a diploma (49 
people), 30.84% had a bachelor’s degree (62 
people), and 9.95% had a master’s degree or 
higher (20 people). Nineteen people (9.45%) 
were single, and 165 (82.08%) were married. 31 
(15.4%) of the participants had breast cancer, 
29 (14.4%) had prostate cancer, 36 (17.9%) had 
stomach cancer, 33 (16.4%) had colon cancer, 26 
people (12.9%) had bladder cancer, 25 people 
(12.4%) had skin cancer, nine people (4.5%) had 
uterine cancer, and 12 people (6.0%) had thyroid 
cancer. The kurtosis and skewness of the changes 
were in the range of -2 to +2, so the data were 
taken from the existing software, and the data 
analysis default was observed (Table 1).

Table 1) Mean, kurtosis and skewness of research 
variables

Variable M±SD Kurtosis Skewness

Pain acceptance 45.20±5.78 0.97 0.38

Pain self-efficacy 30.66±6.19 -0.09 0.08

Preparation for addiction 76.68±8.03 -0.04 -0.060

 Perception of social
support 33.38±3.64 1.19 1.60

There was a negative and significant correlation 
between the perception of social support and 
readiness for addiction (r=-0.389). Also, there is a 
positive and significant relationship between the 
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perception of social support and pain acceptance 
(r=0.486), a positive and significant correlation 
between the perception of social support and 
pain self-efficacy (r=0.462), and a negative and 
significant correlation between pain acceptance 
and pain self-efficacy (r=0.462). Moreover, 
there was a negative and significant relationship 
between pain self-efficacy and readiness for 
addiction (r=-0.414).

Table 2) Correlation matrix of research variables

Variable 1 2 3 4

Pain acceptance 1

Pain self-efficacy **0.448 1

Preparation for addiction **-0.511 **-0.414 1

 Perception of social
support **0.486 **0.462 **-0.389 1

Significant at the p<0.01 level**

After descriptive data analysis, path analysis 
defaults were checked and confirmed. The 
multicollinearity of the variables was investigated 
using the tolerance statistic and variance inflation 
factor, and the results showed no multicollinearity 
between the variables. Path analysis was used to 
examine the relationship between the variables of 
perception of social support, pain acceptance, pain 
self-efficacy, and readiness for addiction. Figure 1 
shows the path analysis diagram of the final model, 
and Table 3 shows the fit indices of the final model 
in the target sample. The fit indices of the final 
model include the chi-square index (X²/Df=2.94), 
comparative fit index (CFI=0.99), incremental 
fit index (IFI=0.99), Tucker-Lewis fit index 
(TLI=0.93), and the root mean square deviation 
of approximation (RMSEA=0.09) indicated the 
optimal fit of the final model. The results of the 
direct effect of social support perception on pain 
acceptance, social support perception on pain 
self-efficacy, pain acceptance on addiction, and 
pain self-efficacy on addiction and the standard 
indirect coefficient of social support perception 
on addiction with the mediating role of pain 
acceptance and pain self-efficacy equal to -0.30 
(Table 4). Sobel’s test was used for the significance 
of this effect, the results of which indicated its 
significance.

Figure 1) The output model of the role of mediation 
in the relationship between the perception of social 

support and readiness for addiction

Table 3) final model suitability indices
Fit index Df X2/Df RMSEA CFI IFI TLI

 Acceptable
value +  Less

than 3

 Less
 than
0.10

 More
 than

90

 More
 than

90

 More
than 90

 The final
model 1 2.94 0.09 0.99 0.99 0.93

Table 4) The effect of direct and indirect relationship in 
the final model

Direction  Standard
beta p

 Perception of social support >>>
acceptance of pain 0.48 0.001

 Perception of social support >>> pain
self-efficacy 0.46 0.001

 Acceptance of pain >>> preparation for
addiction -0.40 0.001

 Pain self-efficacy >>> preparation for
addiction -0.23 0.001

 Perception of social support >>> pain
 acceptance* pain self-efficacy >>>

addiction
-0.30 0.001

DISCUSSION
This research aimed to present a structural model 
for predicting addiction readiness in cancer 
patients, the perception of social support with 
the mediating role of pain acceptance, and pain 
self-efficacy. The results indicated a negative 
relationship between the perception of social 
support and readiness for addiction with the 
mediation of pain self-efficacy. This means that the 
less social support a person has received, the more 
prepared he is for addiction, and vice versa. This 
finding is consistent with the results of Azhari et 
al. [30], Davis and Jason [17], and Sadri Demirchi et 
al. [18]. In explaining this finding, it can be stated 
that when people face life-threatening conditions, 
the high level of stress and the effects of the disease 
have negative and long-term effects on their self-

 Support
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confidence and quality of life. A person›s perception 
of the availability of sufficient support from those 
around them can act as a pressure shock absorber.
Furthermore, it allows people to seek refuge in 
social support networks when facing difficulties, 
evaluate life events as less irritating, and have a 
greater level of adaptability in dealing with the 
challenges of this disease. Meanwhile, the lack 
of access to this type of support has reduced the 
sense of belonging, acceptance, and assistance 
caused by social support from others and is a 
factor in worsening the adverse physiological side 
effects and social psychological condition of these 
patients. In this situation, not receiving social 
support can reduce recovery after treatment in this 
group of patients, and people may turn to drug use 
to reduce psychological pressure [9]. Along with 
social support, people with consistent and nearly 
stable self-efficacy have higher psychological 
health [10]. Therefore, to solve their problem, 
they use abnormal and unhealthy methods such 
as drug abuse. This means people with high self-
efficacy show more stability when facing stressful 
and life-threatening events. They do not accept 
negative thoughts about their ability, and this 
feeling of self-efficacy is considered a source of 
resistance to self-control [10]. It can be said that 
having self-efficacy means having courage, more 
self-esteem, and self-confidence, along with the 
existence of social support as a shock absorber 
of psychological pressure, which reduces the 
possibility of people turning to drugs to reduce the 
problems caused by the disease.
Another finding of this research showed that the 
perception of social support indirectly affected 
addiction readiness through the mediation of 
pain acceptance. It means that the perception of 
social support with the help of accepting the pain 
negatively can predict readiness for addiction. 
This finding was consistent with the results 
of Lin et al. [20], Manne et al. [21], and Masah et 
al. [31]. In explaining this finding, it can be said that 
although pain intensity can sometimes be reduced 
through medication or other medical methods, 
medical treatments can rarely eliminate it when the 
pain becomes chronic. These patients sometimes 
stubbornly insist on finding a way to control the pain, 
and the tendency to use drugs will be the easiest and 
most accessible way to relieve the pain caused by the 

disease for the patients. In this case, receiving social 
support affects the person›s cognitive evaluation of 
the environment and the person›s level of confidence 
that help and support will be available if necessary. 
This issue is considered a powerful source of external 
coping, which will have an effective role in adopting 
new and flexible perspectives, psychological well-
being, and increasing people›s adaptability.
The perception of social support affects the 
individual in developing an accepting approach to 
facing the pain caused by the disease, regardless 
of the intensity of the pain. It helps to maintain the 
patient’s ability to achieve the treatment program’s 
goals and stability [32]. Based on acceptance-
based approaches, this practice allows a person 
to maintain their psychological well-being and 
performance despite the stressor and adversity 
and experience lower emotional problems and 
dysfunction even with a high level of pain. Despite 
being aware of his negative internal experiences, 
such as pain, a person abandons actions to avoid 
or control pain and engages in behaviors that 
align with his goals and values. Therefore, it can 
be expected that the perceived social support 
and the person’s accepting approach to pain and 
all issues arising from cancer can protect the 
person from moving towards addiction as a way 
to suffer this disease [14]. One of the limitations 
of this research was the use of cancer subjects; 
Therefore, necessary considerations should be 
made in generalizing the research results to other 
diseases. Other limitations of this research include 
the available sampling method; It is suggested that 
in future studies, subjects with other pain-related 
diseases should be examined by random sampling. 
Also, this study included various cancer patients, 
so it is suggested to investigate this model in 
patients diagnosed with each type of cancer in 
future studies.

CONCLUSION 
Strengthening people’s social support network, 
along with developing a sense of self-efficacy as a 
coping resource when facing life’s difficulties and 
also educating patients to accept uncontrollable 
aspects, can be used as preventive treatment 
programs from people’s movement towards drug 
use for pain relief by Psychologists and it should 
be considered.
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Clinical & Practical Tips in POLICE 
MEDICINE: Psychologists and counselors of 
military institutions can take action by providing 
a platform to increase the social network of people 
and by emphasizing holding training courses that are 
fundamental factors in the formation of an independent 
and coherent identity when facing life-threatening 
diseases, they can promote their acceptance and self-
efficacy in order to increase the mental health of these 
forces in the society.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

پیش‌بینی آمادگی به اعتیاد در بیماران مبتلا به سرطان بر اساس ادراک 
حمایت اجتماعی با میانجی‌گری خودکارآمدی درد و پذیرش درد

چکیده

اهداف: درد سرطان، افکار و باورهای منفی در بیماران ایجاد می‌کند که می‌تواند سطح کارکرد و تحمل درد را در این بیماران 
تحت تأثیر قرار دهد. در چند دهه‌ اخیر، مصرف مواد مخدر برای تسکین درد در بیماران دارای سرطان به‌طور چشمگیری 
بالا رفته است. پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی پذیرش ‌درد و خودکارآمدی درد در ارتباط بین ادراک حمایت 

اجتماعی و آمادگی به اعتیاد انجام شد.

-1400 در سال  اراک  دارای سرطان شهر  مردان  و  زنان  توصیفی-همبستگی،  پژوهش  این  آماری  و روش‌ها: جامعه  مواد 
1399 بود. 201 بیمار دارای سرطان مراجعه‌کننده به بیمارستان‌های شهر اراک به روش نمونه‌گیری در دسترس )97 زن 
و 104 مرد( انتخاب شدند. تمامی نمونه‌ها مقیاس حمایت اجتماعی ادراک‌شده Zimet و همکاران )1988(، پرسش‌نامه 
اعتیاد  آمادگی  پرسش‌نامه  و   )2004( و همکاران   vowels مزمن  درد  پرسش‌نامه   ،)1980(  Nicholas درد  خودکارآمدی 
Wade و Butcher )1992( را تکمیل کردند. برای تحلیل داده‌ها از روش تحلیل مسیر با استفاده از نرم‌افزار SPSS 25 و 

Amos 24 استفاده شد.

از برازش مطلوب  با میانگین سنی 10/38±53/46 سال در این پژوهش شرکت کردند. نتایج حاکی  یافته‌ها: 201 بیمار 
مدل پژوهش بود. نتایج نشان داد که میان ادراک حمایت اجتماعی، پذیرش درد و خودکارآمدی درد با آمادگی به اعتیاد 
همبستگی منفی معنادار )p>0/001( و میان ادراک حمایت اجتماعی با پذیرش درد و خودکارآمدی درد همبستگی مثبت 
معنادار )p>0/001( وجود داشت. در مسیر غیرمستقیم، مدل میانجی ادراک حمایت اجتماعی میان خودکارآمدی درد و 

پذیرش درد با آمادگی اعتیاد در سطح معناداری 0/001 و ضریب استاندارد )0/30-( معنادار بود.

نتیجه‌گیری: تقویت شبکه حمایت اجتماعی افراد، در کنار توسعه احساس خودکارآمدی و پذیرش جنبه‌های غیرقابل کنترل، 
می‌تواند به عنوان اهداف و برنامه‌های درمانی پیشگیرانه از حرکت بیماران به سوی مصرف مواد مخدر برای تسکین درد 

مدنظر قرار گیرد.
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مقدمه
از مهم‌تریــن علــل مــرگ در دنیــا محســوب  ســرطان یکــی 
می‌گــردد ]1[. ایــن بیمــاری بــه عنــوان یــک مشــکل رو بــه رشــد 
در کشــورهای خاورمیانــه شــناخته شــده اســت ]2[. ســرطان 
ــی و  ــای قلب ــد از بیماره ــرگ بع ــت م ــز ســومین عل ــران نی در ای
تصادفــات محســوب می‌شــود ]3[. درد ناشــی از ســرطان یــا اثــرات 
ــد، 50  ــل می‌آی ــه عم ــان آن ب ــرای درم ــه ب ــی ک ــی اقدامات جانب
ــرار  ــر ق ــت تأثی ــرطان را تح ــه س ــا ب ــاران مبت ــا 90 درصــد بیم ت
می‌دهــد. میــزان شــیوع و شــدت درد، بــه نــوع ســرطان بســتگی 
دارد. درد ســرطان، کیفیــت زندگــی بیمــاران را تحــت تأثیــر قــرار 
ــی  ــاس ب ــراب، احس ــردگی، اضط ــاران از افس ــن بیم ــد. ای می‌ده
ــمانی و  ــی جس ــی، ناتوان ــای اجتناب ــی، رفتاره ــی، درماندگ پناه
محدودیــت فعالیــت رنــج می‌برنــد ]4[. در دهه‌هــای اخیــر، 
مصــرف مــواد مخــدر بــرای تســکین درد در بیمــاران دارای ســرطان 
ــه  ــالا رفت ــمگیری ب ــور چش ــرطانی به‌ط ــن غیرس ــای مزم و درده
ــوان  ــه عن ــی را ب ــواد افیون ــی، م ــازمان بهداشــت جهان اســت. س
عاملــی جهــت تســکین انــواع مختلــف درد درنظــر می‌گیــرد ]5[. 
ــت درد در  ــی در مدیری ــواد افیون ــتفاده از م ــی، اس ــور کل ــه ط ب
ــن  ــا ای ــی دارد. ب ــذاری خوب ــم، اثرگ ــزان ک ــه می ــدت و ب کوتاه‌م
ــل توجهــی از مطالعــات سبب‌شناســی نشــان  وجــود، تعــداد قاب
ــرات  ــی، تغیی ــواد افیون ــدت از م ــه اســتفاده طولانی‌م ــد ک داده‌ان
ــذارد.  ــاران می‌گ ــی بیم ــت زندگ ــج درد و کیفی ــر نتای ــی ب کوچک
عــاوه بــر ایــن، تجویــز و اســتفاده از مــواد افیونــی قــوی بــرای 
ــوء  ــه س ــدی ازجمل ــرب ج ــرات مخ ــر تأثی ــی، خط ــدت طولان م
مصــرف مــواد، اعتیــاد، خطــر شــکل‌گیری نــوع خاصــی از ســرطان 

و مــرگ را افزایــش می‌دهــد ]6[.
ــل  ــر عوام ــت تأثی ــادی تح ــزان زی ــه می ــدت درد ب ش
قــرار  انتظــارات  و  هیجان‌هــا  افــکار،  ماننــد  روان‌شــناختی 
می‌گیــرد ]4[. مطالعــات، نقــش عوامــل مختلفــی را در ادراک 
شــدت درد و آمادگــی اعتیــاد نشــان داده‌انــد کــه در میــان ایــن 
ــت  ــرد. حمای ــاره ک ــی اش ــت اجتماع ــه حمای ــوان ب ــل می‌ت عوام
اجتماعــی مفهــوم بســیار گســترده بــا کاربــردی وســیع در ابعــاد 
مختلــف جســمانی، روانــی و اجتماعــی در زندگــی انســان اســت 
کــه می‌توانــد بــه عنــوان یــک منبــع مقابلــه‌ای افــراد را در 
رویارویــی بــا اســترس و چالش‌هــای زندگــی محافظــت کنــد ]7[. 
ــی  ــت اجتماع ــش حمای ــه افزای ــد ک ــان می‌دهن ــا نش پژوهش‌ه
ادراک‌شــده بــا افزایــش عملکــرد روانــی، افزایش ســامت جســمی 
و روانــی، احســاس تنهایــی کمتــر و ســازگاری بهتــر همــراه اســت 
ــورد  ــی در م ــاس ذهن ــوان احس ــه عن ــی ب ــت اجتماع ]8[. حمای
ــف شــده اســت.  ــاز تعری ــرش و کمــک در شــرایط نی ــق، پذی تعل
ــاعدت  ــه و مس ــت، توج ــار از محب ــرد بیم ــورداری ف ــزان برخ می
اطرافیــان در شــرایط خــاص و بحرانــی زندگــی و همچنیــن میــزان 
ایــن حمایــت از طریــق تقویــت و افزایــش شــناخت بیمــاران، بــه 
حفــظ و انســجام روانــی بیمــاران کمــک می‌کنــد. درک حمایــت 
اجتماعــی می‌توانــد از بــروز عــوارض نامطلــوب فیزیولوژیکــی 
ــت از خــود را افزایــش  ــزان مراقب ــری نمــوده، می بیمــاری جلوگی
داده و تأثیــر مثبــت بــر وضعیــت جســمانی، روانــی و اجتماعــی 
ــی ادراک‌شــده در  ــت اجتماع ــن، حمای ــر ای ــذارد. عــاوه ب ــرد گ ف
درمــان و جلوگیــری از عــود و لغــزش و تمایــل افــراد بــه مصــرف 

مــواد مهــم هســتند. Elice نشــان داده اســت کــه پرهیــز از 
مصــرف مــواد رابطــه مثبتــی بــا دریافــت حمایــت اجتماعــی دارد 
]9[. بنابرایــن می‌تــوان گفــت کــه حمایــت اجتماعــی بــه عنــوان 
عامــل مقابلــه‌ای بــرای رویارویــی موفقیت‌آمیــز و آســان در زمــان 
درگیــری افــراد بــا ســرطان و شــرایط تنیدگــی‌زا تحمــل مشــکلات 

ــد. ــهیل می‌کن ــاران تس را در بیم
بیمــاری  روان‌شــناختی  مؤلفه‌هــای  درنظرگرفتــن 
در  اساســی  نقــش  می‌توانــد  زمینــه،  ایــن  در  مداخلــه  و 
ــا شــرایط جســمانی خــود داشــته باشــد. یکــی  ــرد ب ســازگاری ف
ــد موجــب کاهــش عواطــف منفــی و  از متغیرهایــی کــه می‌توان
افزایــش متغیرهــای خودمراقبتــی شــود، خودکارآمــدی درد اســت 
ــار و  ــر رفت ــای تغیی ــا و الگوه ــدی درد در نظریه‌ه ]10[. خودکارآم
ــوء  ــرف و س ــه مص ــون ازجمل ــای گوناگ ــرات آن در زمینه‌ه تأثی
ــوم  ــت ]11[. مفه ــده اس ــزارش ش ــا گ ــدر، باره ــواد مخ ــرف م مص
ــا  ــی هم‌معن ــم« در زندگ ــن می‌توان ــرد »م ــا رویک ــدی ب خودکارآم
ــدی  ــوم خودکارآم ــه مفه ــم« پای ــن می‌توان ــع »م ــت و در واق اس
ــد  ــدی می‌توان ــش خودکارآم ــن افزای ــد. بنابرای ــکیل می‌ده را تش
فــرد را در برابــر فشــارهای عمیــق مصــون نگــه دارد ]12[. همچنیــن 
ــا درد  ــط ب ــه عوامــل روان‌شــناختی مرتب خودکارآمــدی درد ازجمل
اســت کــه می‌توانــد ظرفیــت فــرد را بــرای مقابلــه بــا درد افزایــش 
دهــد ]10[. از طــرف دیگــر، پذیــرش درد، تمایــل بــه شــرکت کــردن 
در فعالیت‌هــا بــه وســیله جهت‌دهــی توجــه بــه جنبه‌هــای 
ــر نشــان  ــات اخی ــش می‌دهــد ]13[. مطالع ــرل را افزای ــل کنت قاب
داده‌انــد کــه پذیــرش ممکــن اســت بــه عنــوان راهبــرد مقابلــه‌ای 
ــوص  ــه خص ــا درد، ب ــاق ب ــرای انطب ــاش ب ــگام ت ــازگار در هن س
زمانــی کــه درد در حرکــت بــه ســمت اهــداف ارزشــمند مداخلــه 
ــه جــای  می‌کنــد، طبقه‌بنــدی شــود ]14[. در ایــن حالــت افــراد ب
ــه  ــی، رابط ــرش و ذهن‌آگاه ــای پذی ــا روش‌ه ــواد، ب ــرف م مص
بــا تجربه‌هــای داخلــی مثــاً در پاســخ بــه ولــع یــا فــرار از 
ــاد  ــو در ایج ــه جل ــت رو ب ــان حرک ــی، هم‌زم ــاس‌های منف احس

ــد ]15[. ــت را می‌آموزن ــادار فعالی ــی معن ــای منف الگوه
بــا توجــه بــه آنچــه گفتــه شــده اســت، می‌تــوان 
ــف  ــاد مختل ــه ابع ــی اســت ک ــاری مزمن ــه ســرطان بیم ــت ک گف
زندگــی افــراد از جملــه کیفیــت زندگــی بیمــاران و خانــواده آنهــا 
را تحــت تأثیــر می‌گــذارد و گاهــی باعــث افزایــش میــل بیمــاران 
ــن  ــی ای ــوارض منف ــش ع ــت کاه ــدر جه ــواد مخ ــرف م ــه مص ب
ــرل درد،  بیمــاری می‌شــود ]6[. از همیــن جهــت در راســتای کنت
ــی  ــب تکنیک‌هــای درمان ــا ترکی ــد ب ــاش می‌کنن ــران ت درمانگ
مختلــف یــا گســترش درمان‌هــای موجــود، درد کمتــر و ســامت 
ــدل  ــاس م ــر اس ــد ]4[. ب ــن نماین ــان را تأمی ــتر درمان‌جوی بیش
ــود را در  ــترس‌ خ ــطح اس ــراد س ــن، اف ــتگی-عادت درد مزم دلبس
ــا درد و  ــه ب ــر اســاس توانایی‌هایشــان در مقابل ــا درد، ب ــاط ب ارتب
ــن  ــی در دســترس خــود می‌ســنجد و ای ــت اجتماع ــع حمای مناب
ــا درد  ــرای ســازگاری ب ــه‌ای ب ــداز پاســخ‌های مقابل ارزشــیابی راه‌ان
اســت ]16[. مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه فراهــم کــردن بســتری 
ــه افزایــش احســاس  ــرای توســعه حمایــت اجتماعــی، منجــر ب ب
خودکارآمــدی ]19-17[ و توســعه رویکــردی پذیرنــده ]20، 21[ در 
افــراد می‌گــردد، کــه ایــن عوامــل در کنــار هــم می‌تواننــد از 
ــوان  ــه عن ــدر ب ــواد مخ ــتفاده از م ــه اس ــراد ب ــل اف ــش تمای افزای
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کنــد.  بــا مســائل و دشــواری‌ها جلوگیــری  راه‌حــل مقابلــه 
ــاران دارای  ــت درد بیم ــه مدیری ــه ب ــی ک ــی عوامل ــن بررس بنابرای
ســرطان کمــک می‌کنــد و در هنــگام مواجــه شــدن بــا مشــکلات 
ــد و  ــری نمای ــاد جلوگی ــا اعتی ــدن ب ــر ش ــاری، از درگی ــن بیم ای
همچنیــن از افزایــش میــزان آســیب‌های اجتماعــی ناشــی از 
ــا توجــه  ــه نظــر می‌رســد. ب ــری شــود، ضــروری ب ــاد جلوگی اعتی
ــی  ــور پیش‌بین ــه منظ ــش ب ــن پژوه ــد، ای ــه ش ــه گفت ــه آنچ ب
آمادگــی بــه اعتیــاد بــر اســاس حمایــت اجتماعــی ادراک‌شــده بــا 
درنظرگرفتــن نقــش میانجــی پذیــرش درد و خودکارآمــدی درد در 

ــاران دارای ســرطان انجــام شــد. بیم

مواد و روش‌ها
طــرح پژوهــش حاضــر توصیفی-همبســتگی اســت. جامعــه 
ــرطان  ــاران دارای س ــی بیم ــامل تمام ــش ش ــن پژوه ــاری ای آم
ــهر  ــتان‌های ش ــه بیمارس ــال‌های ۱۳۹۹ و ۱۴۰۰ ب ــه در س ــود ک ب
اراک مراجعــه کــرده بودنــد. بــر اســاس نــوع روش آمــاری مــورد 
ــه،  ــم نمون ــل حج ــزار G-power حداق ــق نرم‌اف ــتفاده از طری اس
ــزش آزمودنی‌هــا،  ــا احتســاب ری ــا ب ــد. ام ــن گردی ــر تعیی 1۸۲ نف
تعــداد نمونــه بــه 215 نفــر افزایــش یافــت. معیارهــای ورود 
ــه پژوهــش شــامل داشــتن بیمــاری ســرطان، داشــتن حداقــل  ب
تحصیــات ســیکل، عــدم ابتــا بــه مشــکلات حــاد پزشــکی غیــر 
از بیمــاری ســرطان و رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت در پژوهــش 
ــز شــامل تکمیــل ناقــص پرســش‌نامه‌ها،  ــار خــروج نی ــود. معی ب
ــه بیمــاری  ــه ادامــه شــرکت در پژوهــش، ابتــا ب عــدم تمایــل ب
جســمی جــدی غیــر از ســرطان و ابتــا بــه بیمــاری جــدی 
ــی کــه  ــل اســکیزوفرنی و اختــالات دوقطب روان‌شــناختی از قبی
ــش‌نامه‌های  ــود. پرس ــرد، ب ــب می‌ک ــرد را تخری ــری ف واقعیت‌نگ
ــت اجتماعــی ادراک‌شــده، خودکارآمــدی درد، درد مزمــن و  حمای
پرســش‌نامه آمادگــی بــه اعتیــاد، ابزارهــای مــورد اســتفاده بــرای 

ــد. ــع‌آوری داده بودن جم
حمایــت اجتماعــی ادراک‌شــده: ایــن پرســش‌نامه 
ــن  ــت. ای ــده اس ــی ش ــکاران )1988( طراح ــط Zimet و هم توس
ــی  ــور ارزیاب ــه منظ ــه ب ــت ک ــئوالی اس ــاس 12س ــک مقی ــزار ی اب
ــتان،  ــاس دوس ــه خرده‌مقی ــده از س ــی ادراک‌ش ــت اجتماع حمای
خانــواده و اشــخاص مهــم طراحــی شــده اســت. نمره‌گــذاری 
ــاً  ــه‌ای از کام ــی 7درج ــف لیکرت ــورت طی ــه ص ــاس ب ــن مقی ای
ــه  ــر گرفت ــره 7( درنظ ــم )نم ــاً موافق ــا کام ــره 1( ت ــم )نم مخالف
ــه  ــاس ب ــرد در کل مقی ــره ف ــر نم ــل و حداکث ــده اســت. حداق ش
ترتیــب 12 و 60 اســت و در هــر یــک از زیرمقیاس‌هــای حمایــت 
ــب 4 و 28 محاســبه  ــه ترتی ــی، اجتماعــی و دوســتان ب خانوادگ
می‌شــود. Zimet و همــکاران، ضریــب اعتبــار آلفــای آن را در 
دامنــه 0/85 تــا 0/91 و بــا روش بازآزمایــی 0/72 تــا 0/85 گــزارش 
ــاس را  ــی مقی ــور پایای ــوکار و نیک‌پ ــلیمی، ج ــد ]22[. س کرده‌ان
بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای ســه بعــد حمایــت 
اجتماعــی دریافت‌شــده از ســوی خانــواده، دوســتان و افــراد مهــم 
زندگــی بــه ترتیــب 0/86، 0/86 و 0/82 گــزارش کرده‌انــد ]23[. در 
ــن پرســش‌نامه  ــاخ ای ــز ضریــب آلفــای کرونب پژوهــش حاضــر نی

0/76 محاســبه شــد.
توســط پرســش‌نامه  ایــن  درد:   خودکارآمــدی 

زمینــه  در   Bandura نظریــه  اســاس  بــر   )2007(  Nicholas
خودکارآمــدی، بــه منظــور ارزیابــی بــاور بیمــار از توانایــی خــود در 
انجــام فعالیت‌هــای گوناگــون بــا وجــود درد، طراحــی شــده اســت 
ــاس  ــر اس ــئوالی ب ــش‌نامه ۱۰س ــن پرس ــه ای ــخگویی ب ]24[. پاس
مقیــاس لیکــرت اســت و نمــرات آن از صفــر )عــدم خودکارآمــدی( 
تــا ۶۰ )خودکارآمــدی کامــل( متغیــر اســت. Nicholas  ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ ایــن پرســش‌نامه را 0/92 گــزارش کرده‌انــد ]24[. 
اصغری‌مقــدم و همــکاران ضرایــب اعتبــار آزمــون را بــا اســتفاده 
روش  و  دونیمه‌کــردن  روش  کرونبــاخ،  آلفــای  روش‌هــای  از 
بازآزمایــی بــه ترتیــب 0/78، 0/81 و 0/77 به‌دســت آورده‌انــد 
کــه بیانگــر پایایــی مطلــوب و رضایت‌بخــش آزمــون اســت ]25[. 
همچنیــن میــزان آلفــای کرونبــاخ ایــن پرســش‌نامه 0/92 گــزارش 
شــده اســت ]25[. در پژوهــش حاضــر نیــز ضریــب آلفــای کرونبــاخ 

ــد. ــبه ش ــدی درد 0/84 محاس ــش‌نامه خودکارآم پرس
پرســش‌نامه درد مزمــن: ایــن پرســش‌نامه توســط 
,Vowles Mccracken و Eccleston در ســال 2004 طراحــی 
شــده اســت ]26[. نحــوه محاســبه نمــره کل پذیــرش بدیــن صــورت 
اســت کــه ابتــدا عبــارات مقیــاس تعهــد بــه فعالیــت بــر اســاس 
ــا ۶ )همیشــه( و  ــر )اصــاً( ت ــاس لیکــرت ‌۷درجــه‌ای، از صف مقی
عبــارات مقیــاس رضایــت از درد بــه طــور معکــوس، یعنــی از صفــر 
)اصــاً( تــا شــش )همیشــه( نمره‌گــذاری می‌شــود و ســپس 
ــا هــم جمــع می‌شــوند. در  نمــرات حاصــل از دو خرده‌مقیــاس ب
ایــن مقیــاس، نمــره بیــن صفــر تــا ۱۲۰ متغیــر اســت و نمــرات 
بالاتــر نشــان‌دهنده پذیــرش بیشــتر درد خواهــد بــود. در بررســی 
ویژگی‌هــای روان‌ســنجی نســخه فارســی، ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
0/89 و ضریــب بازآزمایــی 0/71 گــزارش شــده اســت ]27[. اعتبــار 
همگــرا از بررســی همبســتگی بــا خودکارآمــدی درد و اعتبــار واگــرا 
ــی جســمی، افســردگی،  ــا ناتوان از طریــق محاســبه همبســتگی ب
اضطــراب، شــدت درد و فاجعــه آفرینــی مــورد تأییــد قــرار گرفتــه 
اســت ]27[. در پژوهــش حاضــر نیــز ضریــب آلفــای کرونبــاخ ایــن 

ــد. ــبه ش ــش‌نامه 0/79 محاس پرس
ــی  ــاس آمادگ ــاد: مقی ــه اعتی ــی ب ــش‌نامه آمادگ پرس
Butcher )1992( تهیــه شــده  Weed و  اعتیــاد توســط  بــه 
اســت ]28[. ایــن پرسشــنامه توســط زرگــر بــا توجــه بــه وضعیــت 
ــت ]29[.  ــده اس ــی ش ــی هنجاریاب ــه ایران ــی جامع روانی-اجتماع
آمادگــی  و  فعــال  آمادگــی  عامــل  دو  از  پرســش‌نامه  ایــن 
منفعــل تشــکیل شــده و ۳۶ مــاده بــه اضافــه ۵ مــاده دروغ‌ســنج 
دارد. آمادگــی فعــال مربــوط بــه رفتارهــای ضــد اجتماعــی، 
ــواد، افســردگی و  ــه م ــت ب ــواد، نگــرش مثب ــه مصــرف م ــل ب می
هیجان‌خواهــی اســت و آمادگــی منفعــل بیشــترین ماده‌هــا 
ــراز وجــود و افســردگی اســت. نمــره گــذاری  مربــوط بــه عــدم اب
هــر ســئوال بــر روی یــک پیوســتار از صفــر )کامــاً مخالفــم( تــا ۳ 
)کامــاً موافقــم( اســت و دامنــه نمــرات از صفــر تــا 108 خواهــد 
ــاس از دو روش اســتفاده  ــن مقی ــی ای ــرای محاســبه روای ــود. ب ب
شــده اســت. در روایــی ملاکــی، پرســش‌نامه آمادگــی بــه اعتیــاد، 
دو گــروه معتــاد و غیرمعتــاد را بــه خوبــی از یکدیگــر تمیــز داده 
ــا  ــردن آن ب ــته ک ــق همبس ــاس از طری ــازه مقی ــی س اســت. روای
 0/45 )25-scl( مقیــاس ۲5مــاده‌ای فهرســت علائــم بالینــی
ــادار اســت. پایایــی مقیــاس  گــزارش شــده و در ســطح 0/01 معن
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11پیش‌بینی آمادگی به اعتیاد در بیماران مبتلا به سرطان بر اساس ادراک حمایت اجتماعی با میانجی‌گری خودکارآمدی درد و پذیرش درد

ی
ب انـتـظـامـ

ی طـ
ش

ی پژوه
شـریـه علم

نـ
شماره ۱، ۱۴۰۱

دوره ۱2، 

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2023;12(1):e4

بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/90 محاســبه شــده کــه در حــد مطلــوب 
اســت ]29[. ایــن مقیــاس بیــن نمــرات آمادگــی اعتیــاد کارکنانــی 
ــن  ــه چنی ــی ک ــته‌اند و کارکنان ــواد داش ــرف م ــه مص ــه تجرب ک
ــه  ــاداری نشــان داده اســت ک ــاوت معن ــه‌ای نداشــته‌اند تف تجرب
روایــی قابــل قبــول آن را تأییــد می‌کنــد ]29[. در پژوهــش حاضــر 
ــاد  ــه اعتی ــی ب ــش‌نامه آمادگ ــاخ پرس ــای کرونب ــب آلف ــز ضری نی

ــد. 0/86 محاســبه ش
ــا  ــه بیمارســتان و صحبــت اولیــه ب بعــد از مراجعــه ب
بیمــاران در مــورد هــدف پژوهــش، بــا در نظــر گرفتــن معیارهــای 
ورود و خــروج پژوهــش و تمایــل بیمــاران جهــت همــکاری، 
ــپس  ــت. س ــرار گرف ــراد ق ــار اف ــه در اختی ــت آگاهان ــرم رضای ف
پرســش‌نامه‌های پژوهــش توســط بیمــاران تکمیــل گردیــد. 
کــد بــا  مطالعــه  ایــن  اخلاقــی:   ملاحظــات 
ــات دانشــگاه  ــه تحقیق REC.SDJ.IAU.IR.1399.051 در کمیت
آزاد اســامی واحــد ســنندج تصویــب شــده اســت و تمامــی 

ــد. ــت ش ــی رعای ــط اخلاق ضواب
تحلیــل  بــرای  داده‌هــا:  آمــاری  تحلیــل  و  تجزیــه 
ــا  داده‌هــای پژوهــش از تحلیــل مســیر اســتفاده شــد. داده‌هــا ب
ــه  ــورد تجزی ــای SPSS 25 و Amos 24 م ــتفاده از نرم‌افزاره اس

ــد. ــرار گرفتن ــل ق و تحلی

یافته‌ها
ناقــص  تکمیــل  دلیــل  بــه  نفــر   14 شــرکت‌کننده،   215 از 
تحلیــل  و  شــدند  گذاشــته  کنــار  تحلیــل  از  پرســش‌نامه‌ها 
ــر  ــداد، 104 نف ــن تع ــد. از ای ــام ش ــر انج ــر روی 201 نف ــی ب نهای
ــن ســن  ــد. میانگی ــر زن )48/25%( بودن ــرد )51/75%( و 97 نف م
شــرکت کننــدگان در تحقیــق 10/38±53/46 ســال بــود و 34/82 
درصــد از ایشــان دارای مــدرک ســیکل )70 نفــر(، 24/37 درصــد 
ــر( و 9/95  ــی )62 نف ــد کارشناس ــر(، 30/84 درص ــم )49 نف دیپل
درصــد دارای مــدرک کارشناســی ارشــد و بالاتــر )20 نفــر( بودنــد. 
19 نفــر )9/45%( مجــرد و 165 نفــر )82/08%( متأهــل بودنــد. 
31 نفــر )15/4%( از شــرکت‌کنندگان دارای ســرطان ســینه، 29 
ــر )17/9%( دارای  ــتات، 36 نف ــرطان پروس ــر )14/4%( دارای س نف
ــر  ــرطان روده، 26 نف ــر )16/4%( دارای س ــده، 33 نف ــرطان مع س
)12/9%( دارای ســرطان مثانــه، 25 نفــر )12/4%( دارای ســرطان 
پوســت، 9 نفــر )4/5%( دارای ســرطان رحــم و 12 نفــر )%6/0( 
دارای ســرطان تیروئیــد بودنــد. مقــدار کشــیدگی و چولگــی 
متغیرهــا در بــازه 2- تــا 2+ قــرار داشــت، بنابرایــن داده‌هــا توزیــع 
 نرمــال داشــتند و پیش‌فــرض تحلیــل داده‌هــا رعایــت شــده بــود

)جدول 1(.

جدول 1( میانگین، کشیدگی و چولگی متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیM±SDمتغیر

5/780/970/38±45/20پذیرش درد

0/090/08-6/19±30/66خودکارآمدی درد

0/60-0/04-8/03±76/68آمادگی به اعتیاد

3/641/191/60±33/38ادراک حمایت اجتماعی

بــه  آمادگــی  و  اجتماعــی  حمایــت  ادراک  بیــن 
داشــت وجــود  معنــاداری  و  منفــی  همبســتگی   اعتیــاد، 

)r=-0/389(. همچنیــن بیــن ادراک حمایــت اجتماعــی و پذیرش 
ــت  ــن ادراک حمای ــادار )r=0/486(، بی ــت و معن درد، رابطــه مثب
 اجتماعــی و خودکارآمــدی درد همبســتگی مثبــت و معنــادار 
آمادگــی  و  درد  پذیــرش  بیــن   ،)r=  0/462(
معنــادار  و  منفــی  همبســتگی  اعتبــاد،   بــه 
)r= -0/511( و بیــن خودکارآمــدی درد بــا آمادگــی اعتیــاد رابطــه 

 .)r= -0/414( منفــی و معنــادار وجــود داشــت

جدول2( ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

1234متغیر
1پذیرش درد

0/4481 **خودکارآمدی درد
0/4141-**0/511-**آمادگی به اعتیاد

0/3891-**0/462**0/486**ادراک حمایت اجتماعی

p>0/01 معنادار در سطح**

ــای  ــی، پیش‌فرض‌ه ــای توصیف ــل داده‌ه ــد از تحلی بع
چندگانــه  هم‌خطــی  شــد.  تأییــد  و  بررســی  مســیر  تحلیــل 
ــورم واریانــس  ــا اســتفاده از آمــاره تحمــل و عامــل ت متغیرهــا ب
مــورد بررســی قــرار گرفــت و نتایــج نشــان داد کــه بیــن متغیرهــا، 
هم‌خطــی چندگانــه وجــود نداشــت. از تحلیــل مســیر بــرای 
ادراک حمایــت اجتماعــی،  رابطــه بیــن متغیرهــای  بررســی 
ــتفاده  ــاد اس ــه اعتی ــی ب ــدی درد و آمادگ ــرش درد، خودکارآم پذی
ــی و جــدول 3  ــدل نهای ــل مســیر م شــد. شــکل 1، نمــودار تحلی
شــاخص‌های بــرازش مــدل نهایــی را در نمونــه مــورد نظــر نشــان 
ــی شــامل شــاخص  ــدل نهای ــی م می‌دهــد. شــاخص‌های برازندگ
ــه‌ای  ــرازش مقایس ــاخص ب ــبتی )X2/Df=2/94(، ش کای دو نس
)CFI=0/99(، شــاخص برازندگــی افزایــش )IFI=0/99(، شــاخص 
برازندگــی توکر-لویــس )TLI=0/93( و جــذر میانگیــن مجــذورات 
خطــای تقریــب )RMSEA=0/09( حاکــی از بــرازش مطلــوب مــدل 
ــر  ــر مســتقیم ادراک حمایــت اجتماعــی ب ــج اث ــود. نتای نهایــی ب
پذیــرش درد، ادراک حمایــت اجتماعــی بــر خودکارآمــدی درد، 
پذیــرش درد بــر اعتیــاد و خودکارآمــدی درد بــر اعتیــاد و ضریــب 
اســتاندارد غیرمســتقیم ادراک حمایــت اجتماعــی بــر اعتیــاد 
ــا  ــر ب ــدی درد براب ــرش درد و خودکارآم ــی پذی ــش میانج ــا نق ب
ــرای  ــوبل ب ــون س ــه آزم ــدول 4(. نتیج ــد )ج ــت آم 0/30- به‌دس
ــرای  ــا 3/04 و ب ــر ب ــاداری متغیــر میانجــی پذیــرش درد براب معن
متغیــر کارآمــدی درد برابــر بــا 2/93 بــود پــس معنــاداری تأثیــر 

ــد شــد.   متغیرهــای میانجــی تأیی

شکل 1( مدل برونداد نقش میانجیگری در رابطه ادراک حمایت اجتماعی و 

آمادگی به اعتیاد

ادراک حمایت اعتیاد

پذیرش درد

کارآمدی درد

e1 e4

e3

e2

0.46

0.49 - 0.41

- 0.23
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جدول 3( شاخص‌های برازندگی مدل نهایی

شاخص 

برازش
DfX2/DfRMSEACFIIFITLI

ارزش قابل 

قبول
+

کمتر 

از 3

کمتر از 

0/10

بیشتر 

از 90

بیشتر 

از 90

بیشتر از 

0/90

12/940/090/990/990/93مدل نهایی

جدول 4( اثر روابط مستقیم و غیرمستقیم در مدل نهایی

مسیر
بتای 

استاندارد
معناداری

0/480/001ادراک حمایت اجتماعی   <<<  پذیرش درد
0/460/001ادراک حمایت اجتماعی   <<<  خودکارآمدی درد 

0/400/001-پذیرش درد   <<<  آمادگی اعتیاد
0/230/001-خودکار آمدی درد   <<<  آمادگی اعتیاد

ادراک حمایت اجتماعی   <<<  پذیرش درد*خودکارامدی 

درد   <<<  اعتیاد           
-0/300/001

بحث
هــدف از پژوهــش حاضــر، ارائــه مــدل ســاختاری بــرای پیش‌بینی 
آمادگــی بــه اعتیــاد در بیمــاران ســرطانی بــر اســاس ادراک 
حمایــت اجتماعــی بــا نقــش میانجــی پذیــرش درد و خودکارآمدی 
درد بــود. نتایــج حاکــی از آن بــود کــه بیــن ادراک حمایــت 
ــا میانجی‌گــری خودکارآمــدی  ــه اعتیــاد ب اجتماعــی و آمادگــی ب
ــه  ــه هرچ ــی ک ــن معن ــه ای ــت. ب ــود داش ــی وج ــه منف درد، رابط
فــرد، حمایــت اجتماعــی کمتــری دریافــت کــرده باشــد، آمادگــی 
ــا  ــه ب ــن یافت ــس. ای ــد و برعک ــش می‌یاب ــاد در او افزای ــه اعتی ب
 Jason و Davis ،]30[ نتایــج پژوهش‌هــای اظهــری و همــکاران
]17[ و پژوهــش صــدری دمیرچــی و همــکاران ]18[ همســو اســت. 
در تبییــن ایــن یافتــه می‌تــوان بیــان کــرد کــه زمانــی کــه افــراد 
ــالای  ــه‌رو هســتند، ســطح ب ــات روب ــده حی ــا شــرایط تهدیدکنن ب
ــی  ــت زندگ ــاوری و کیفی ــر خودب ــاری ب ــرات بیم اســترس و تأثی
ایشــان تأثیــرات منفــی و بلندمــدت می‌گــذارد و ادراک فــرد 
از در دســترس بــودن حمایــت کافــی اطرافیــان می‌توانــد بــه 
ــکان را در  ــن ام ــد و ای ــل کن ــی عم ــر فشــار روان ــوان ضربه‌گی عن
ــا دشــواری‌ها،  اختیــار افــراد قــرار دهــد تــا در زمــان رویارویــی ب
ــی  ــع زندگ ــرد و وقای ــاه ب ــی پن ــت اجتماع ــبکه‌های حمای ــه ش ب
را کمتــر تحریک‌کننــده ارزیابــی کنــد و از میــزان ســازگاری 
بیشــتری در مقابلــه بــا چالش‌هــای ایــن بیمــاری برخــوردار 
گردنــد. ایــن در حالــی اســت کــه عــدم دسترســی بــه ایــن نــوع 
ــده از  ــاعدت ناشی‌ش ــرش و مس ــق، پذی ــاس تعل ــت، احس حمای
حمایــت اجتماعــی از ســوی دیگــران را کاهــش داده و ایــن خــود 
ــی  ــوب فیزیولوژیک ــوارض نامطل ــدن ع ــت وخیم‌ش ــی در جه عامل
بیمــاری و وضعیــت روانــی و اجتماعــی ایــن بیمــاران می‌گــردد. 
ــد  ــی می‌توان ــت اجتماع ــردن حمای ــت نک ــرایط، دریاف ــن ش در ای
ــروه از  ــن گ ــان در ای ــس از درم ــود پ ــش بهب ــث کاه ــود باع خ
بیمــاران شــود و افــراد بــرای کاهــش فشــار روانــی ممکــن اســت 
ــی،  ــت اجتماع ــار حمای ــد ]9[. در کن ــواد روی آورن ــه مصــرف م ب
افــرادی کــه دارای خودکارآمــدی هماهنــگ و تقریبــاً باثبــات 
هســتند، از ســامت روان‌شــناختی بالاتــری برخوردارنــد ]10[. 
بنابرایــن بــرای حــل مشــکل خــود کمتــر از روش‌هــای نابهنجــار و 
ــه ایــن  ناســالم ماننــد ســوء مصــرف مــواد اســتفاده می‌کننــد. ب
معنــی کــه افــراد بــا خودکارآمــدی بــالا در هنــگام رویارویــی بــا 

رویدادهــای اســترس‌زا و تهدیدکننــده حیــات، پایــداری بیشــتری 
ــی خــود  ــاره توانای ــد. تفکــرات منفــی درب از خــود نشــان می‌دهن
ــع  ــوان منب ــه عن ــدی ب ــن احســاس خودکارآم ــد و ای را نمی‌پذیرن
مقاومــت بــه خودکنترلــی محســوب می‌شــود ]10[. می‌تــوان 
ــارت،  ــتن جس ــه داش ــه منزل ــدی ب ــتن خودکارآم ــه داش ــت ک گف
عــزت نفــس بیشــتر و اطمینــان بــه خــود، در کنــار وجــود حمایــت 
اجتماعــی بــه عنــوان ضربه‌گیــر فشــار روانــی، احتمــال روی 
ــرای کاهــش مســائل ناشــی از  ــواد ب ــه مصــرف م ــراد ب آوردن اف

ــد. ــش می‌ده ــاری را کاه بیم
دیگــر یافتــه ایــن پژوهــش نشــان داد کــه ادراک 
ــی  ــر آمادگ ــرش درد ب ــری پذی ــا میانجی‌گ ــی ب ــت اجتماع حمای
ــه ادراک  ــی ک ــن معن ــه ای ــت. ب ــتقیم داش ــر غیرمس ــاد اث اعتی
ــی  ــورت منف ــه ص ــرش درد ب ــک پذی ــا کم ــی ب ــت اجتماع حمای
می‌توانــد آمادگــی بــه اعتیــاد را پیش‌بینــی کنــد. ایــن یافتــه بــا 
نتایــج پژوهش‌هــای Lin و همــکاران ]Manne ،]20 و همــکاران 
]21[ و مســاح و همــکاران ]31[ همســو بــود. در تبییــن ایــن یافتــه 
ــا وجــود اینکــه گاهــی می‌تــوان شــدت درد را  می‌تــوان گفــت، ب
از طریــق دارو یــا ســایر روش‌هــای پزشــکی کــم کــرد امــا هنگامــی 
ــه  ــادر ب ــدرت ق ــه ن کــه درد مزمــن می‌شــود، درمان‌هــای طبــی ب
ــختی  ــا سرس ــی ب ــاران گاه ــن بیم ــتند. ای ــل آن هس ــذف کام ح
زیــاد، بــرای یافتــن راهــی در راســتای کنتــرل درد پافشــاری 
می‌کننــد کــه گرایــش بــه مصــرف مــواد مخــدر آســان‌ترین 
و در دســترس‌ترین راه بــرای تســکین درد ناشــی از بیمــاری 
ــت  ــت حمای ــت، دریاف ــن حال ــود. در ای ــد ب ــاران خواه ــرای بیم ب
اجتماعــی بــر ارزیابــی شــناختی فــرد از محیــط و ســطح اطمینــان 
ــت در دســترس  ــزوم کمــک و حمای ــه اینکــه در صــورت ل ــرد ب ف
خواهــد بــود، اثــر می‌گــذارد. ایــن مســئله خــود بــه عنــوان یــک 
منبــع مقابلــه‌ای قدرتمنــد بیرونــی محســوب می‌گــردد کــه نقــش 
ــتی  ــف، بهزیس ــد و منعط ــای جدی ــاذ دیدگاه‌ه ــر اتخ ــری ب مؤث
روانــی و افزایــش ســازگاری افــراد خواهــد داشــت. ادراک حمایــت 
اجتماعــی بــه فــرد در توســعه رویکــردی پذیرنــده در مواجهــه بــا 
ــر می‌گــذارد  درد ناشی‌شــده از بیمــاری، مســتقل از شــدت درد اث
و بــه حفــظ توانایی‌هــای بیمــار در حرکــت فــرد بــه ســوی 
ــت ثبــات  ــی و حفــظ حال محقق‌کــردن اهــداف برنامه‌هــای درمان
ــر اســاس رویکردهــای  ــد ]32[. عمــل ب پــس از آن کمــک می‌کن
ــا  ــا ب ــد ت ــکان را می‌ده ــن ام ــرد ای ــه ف ــرش ب ــر پذی ــی ب مبتن
وجــود عامــل اســترس‌زا و مصیبت‌هــا، بهزیســتی روان‌شــناختی 
ــالای  ــا وجــود ســطح ب ــد و حتــی ب و عملکــرد خــود را حفــظ کن
را  پایین‌تــری  عملکــرد  اختــال  و  هیجانــی  مشــکلات  درد، 
تجربــه کننــد. فــرد بــا وجــود آگاهــی از تجربیــات درونــی منفــی 
خــود همچــون درد، اقــدام بــرای اجتنــاب یــا کنتــرل درد را رهــا 
ــی کــه در راســتای اهــداف و ارزش‌هــای  ــه رفتارهای ــد و ب می‌کن
ــت  ــار داشــت، حمای ــوان انتظ ــن می‌ت ــردازد. بنابرای اوســت، می‌پ
اجتماعــی ادراک‌شــده در کنــار رویکــرد پذیرنــده فــرد بــه درد 
و تمامــی مســائل ناشی‌شــده از ســرطان، می‌توانــد فــرد را از 
حرکــت بــه ســوی اعتیــاد بــه عنــوان راه چــاره‌ای بــرای رهایــی از 

ــد ]14[. ــن بیمــاری حفاظــت کن ــب ای مصائ
ــتفاده از  ــش، اس ــن پژوه ــای ای ــی از محدودیت‌ه یک
آزمودنی‌هایــی بــود کــه دچــار ســرطان بودنــد؛ لــذا بایــد در تعمیــم 
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ــورت  ــات لازم ص ــا ملاحظ ــر بیماری‌ه ــه دیگ ــش ب ــج پژوه نتای
گیــرد. از دیگــر محدودیت‌هــای ایــن پژوهــش، می‌تــوان بــه 
ــردد  ــنهاد می‌گ ــرد؛ پیش ــاره ک ــترس اش ــری در دس روش نمونه‌گی
ــط  ــای مرتب ــر بیماری‌ه ــا دیگ ــا ب ــده آزمودنی‌ه ــات آین در مطالع
بــا درد بــه روش نمونه‌گیــری تصادفــی مــورد بررســی قــرار گیرنــد. 
همچنیــن ایــن مطالعــه شــامل بیمــاران ســرطان گوناگــون بــود، 
لــذا پیشــنهاد می‌شــود در مطالعــات آینــده بــه بررســی ایــن مــدل 
در بیمــاران بــا تشــخیص مختــص هــر نــوع ســرطان بررســی شــود.

نتیجه‌گیری
تقویــت شــبکه حمایــت اجتماعــی افــراد، در کنــار توســعه 
احســاس خودکارآمــدی بــه عنــوان منبــع مقابلــه‌ای هنــگام 
مواجهــه بــا دشــواری‌های زندگــی و همچنیــن آمــوزش بیمــاران 
ــه  ــد ب ــرل، می‌توان ــل کنت ــای غیرقاب ــرش جنبه‌ه ــت پذی در جه
عنــوان برنامه‌هــای درمانــی پیشــگیرانه از حرکــت افــراد بــه ســوی 
ــان  ــط متخصص ــکین درد، توس ــرای تس ــدر ب ــواد مخ ــرف م مص

ــرد. ــرار گی ــر ق ــناس مدنظ روان‌ش

ــان و  ــی: روان‌شناس ــب انتظام ــردی در ط ــی و کارب ــکات بالین ن
مشــاوران نهادهــای نظامــی می‌تواننــد بــا فراهــم کــردن بســتری 

ــار  ــد و در کن ــدام کنن ــراد اق جهــت افزایــش شــبکه اجتماعــی اف
آن بــا تأکیــد بــر برگــزاری دوره‌هــای آموزشــی عوامــل بنیادیــن در 
شــکل‌گیری یــک هویــت مســتقل و منســجم در هنــگام رویارویــی 
ــدی  ــرش و خودکارآم ــات، پذی ــده حی ــای تهدیدکنن ــا بیماری‌ه ب
ــش  ــت افزای ــی جه ــن وســیله گام ــا بدی ــا بخشــند ت ــا را ارتق آنه

ســامت روان ایــن نیروهــا در جامعــه برداشــته شــود.
تشــکر و قدردانــی: از تمامــی بیمارانــی کــه در ایــن مطالعــه 

شــرکت کردنــد، قدردانــی می‌شــود.
تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین‌وســیله  منافــع:  تعــارض 
ــه  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ‌گون ــد ک می‌نماین

ــدارد. ــود ن ــر وج حاض
ســهم نویســندگان: نویســنده اول، ارائــه ایــده، طراحــی مطالعــه، 
دوم،  نویســنده  داده‌هــا؛  تحلیــل  و  تجزیــه  داده،  جمــع‌آوری 
ــا؛  ــل داده‌ه ــه و تحلی ــع‌آوری داده، تجزی ــه، جم ــی مطالع طراح
ــل  ــه و تحلی ــارم، طراحــی مطالعــه و تجزی نویســنده ســوم و چه
ــه و بازنگــری آن  ــه مقال ــگارش اولی داده. همــه نویســندگان در ن
ســهیم بودنــد و همــه بــا تأییــد نهایــی مقالــه حاضــر، مســئولیت 

ــد. ــدرج در آن را می‌پذیرن ــب من ــت مطال ــت و صح دق
منابع مالی: این پژوهش بدون حمایت مالی انجام شد.
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