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چکیده
زمینه و هدف: تفاوت در سـبک های دلبسـتگی با متغیرهای شـناختی در بیماران مبتلا به درد مزمن مرتبط دانسـته شـده اسـت؛ اما مکانیسـم هایی 
کـه از طریـق آن سـبک های دلبسـتگی بـر عوامل شـناختی تأثیـر می گذارند هنوز ناشـناخته اند. هـدف پژوهش حاضر بررسـی اثـر پیش بینی کنندگی 

سـبک های دلبسـتگی بر خودکارآمـدی و پذیـرش درد بیماران مبتلا بـه درد مزمن بود.
مـواد و روش هـا: مطالعـه توصیفی- همبسـتگی حاضر بـر روی 120 بیمار درد مزمـن )38/3 درصد مـرد و 61/7 درصد زن( صـورت گرفت. نمونه ها به 
روش  نمونه گیـری در دسـترس از بیـن بیمـاران درد مزمنـی کـه در یـک مقطع زمانی سـه ماهه بـه کلینیک درد بیمارسـتان اختر مراجعه کـرده بودند 
انتخـاب شـدند. این افراد پرسشـنامه های اطلاعات جمعیت شـناختی، سـبک های دلبسـتگی بزرگسـال، خودکارآمـدی و پذیـرش درد را تکمیل کردند. 

داده هـای به دسـت آمده، با محاسـبه ضریب همبسـتگی پیرسـون و رگرسـیون چنـد متغیره گام بـه گام مورد تحلیل قـرار گرفت.
یافته هـا: ارتبـاط معنـاداری بین سـبک های دلبسـتگی و متغیرهای مـلاک در پژوهش حاضـر )P>0/01( وجود داشـت. در تحلیل رگرسـیون نیز تنها 
سـبک های دلبسـتگی ایمـن بـه طور مثبت و دوسـوگرایی بـه طور منفی توانسـتند خودکارآمـدی و پذیـرش درد را در بیماران مبتلا بـه دردهای مزمن 

پیش بینـی کنند. 
ــن  ــاران درد مزم ــرش درد را در بیم ــدی و پذی ــت خودکارآم ــوگرا توانس ــن و دوس ــتگی ایم ــبک های دلبس ــه س ــه اینک ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه گی
پیش بینــی کنــد پیشــنهاد می شــود مراکــز مرتبــط، برنامه هایــی در زمینــه پیشــگیری، تشــخیص و درمان هــای مبتنــی بــر ترمیــم دلبســتگی بــرای 
کاهــش عــوارض ناشــی از درد مزمــن، مؤثــر باشــند بــا تدویــن و اجــرا کننــد. بدیــن وســیله از آســیب ها و مشــکلات حاصلــه جلوگیــری و در جهــت 

ارتقــای ســلامت روان، گامــی مؤثــر بردارنــد.
واژه های كلیدی: درد مزمن، پذیرش، خودکارآمدی، اختلالات دلبستگی، اختلال اضطراب اجتماعی 
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                              مقـاله پژوهشـی

احتمالــی یــا واقعــی بافــت در ارتبــاط بــوده و یــا در دوره هــای 
ایــن گونــه آســیب های بافتــی بــه وجــود می آیــد)1(. درد مزمــن 

مقدمه
ــا آســیب  ــی ناخوشــایند اســت کــه ب ــه حســی و روان درد تجرب
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

و احســاس کنتــرل بــالا هنگامــی کــه بــا یــک محــرک 
ــای درون زاد در  ــد اپیوئیده ــوند، تولی ــه می ش ــاک مواج دردن
ــس  ــش ح ــث افزای ــر باع ــن ام ــه ای ــد ک ــش می یاب ــا افزای آن ه
ــش  ــای درد آور و افزای ــا محرک ه ــه ب ــگام مواجه ــرل هن کنت
ــای  ــود. باوره ــدت آن می ش ــش ش ــر درد و کاه ــل در براب تحم
مربــوط بــه خودکارآمــدی درد بــا پذیــرش درد و آمادگــی بــرای 
تغییــر مرتبــط اســت. بیمارانــی کــه معتقدنــد علی رغــم وجــود 
درد می تواننــد بــا آن مقابلــه کــرده و فعالیت هــای روزمــره 
ــد  ــه درد بیشــتر قادرن ــگام تجرب ــه هن ــد، ب خــود را انجــام دهن

ــد)10(. ــه کارگیرن ــی را ب ــه ای انطباق ــای مقابل مهارت ه
پذیــرش، دیگــر متغیــر شــناختی اســت کــه بــه دلیــل عملکــرد 
ســازگارانه و طولانــی مــدت در بهزیســتی جســمی و روان 
شــناختی بیمــاران مبتــلا بــه بیماری هــای مزمــن مفیــد 
اســت)11(. در بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن، پذیرش بیشــتر درد 
بــا افزایــش فعالیــت و کاهــش مصــرف دارو همــراه اســت)11 و 12(. 
دو عنصــر پذیــرش درد یعنــی تمایــل بــه درد و تعهــد در 
فعالیــت کامــلًا برعکــس باورهــای ایــن بیمــاران اســت. یعنــی 
ــه درد  ــلا ب ــرد مبت ــه ف ــم ک ــار داری ــرش درد انتظ ــا در پذی م
مزمــن، تلاش هــای غیــر مؤثــر بــرای کاهــش درد را رهــا 
ــره زندگــی  ــه فعالیت هــای روزم ــم وجــود درد ب ــد و علی رغ کن
ــن توضیحــات پذیــرش درد،  ــا ای ــن ب خــود ادامــه دهــد. بنابرای
ــه درد  ــی بیمــاران مبتــلا ب نقــش مهمــی در فرآیند هــای درمان
ــن  ــی از ای ــی ناش ــج و ناتوان ــش درد و رن ــن دارد و درکاه مزم
ــد  ــود می ده ــی را بهب ــرش، علائم ــش دارد)11(. پذی ــرایط نق ش
کــه مشــکل و غیــر قابــل تغییرنــد و شــکل دیگــری از مقابلــه، 
ــا  ــاری ب ــت رفت ــش فعالی ــا افزای ــن درد ی ــده گرفت تســلیم، نادی
ــر  ــرش، تغیی ــور از پذی ــه منظ ــت، بلک ــرل درد نیس ــدف کنت ه
هــدف کنتــرل از رویدادهــای کنتــرل ناپذیــر )خــود درد و 
هیجانــات منفــی همــراه بــا آن( بــه ســمت عوامــل قابــل کنتــرل 
اســت؛ بــه عبــارت دیگــر، تغییــر رفتــاری کــه متضمــن کارکــرد 

روزانــه بهتــر بــر خــلاف وجــود درد اســت)13(.
ــه دردهــای  مــک کراکــن معتقــد اســت کــه بیمــاران مبتــلا ب
مزمــن، مکــرراً در تــلاش بــرای کنتــرل حــوادث درد آور 
شکســت می خورنــد. از ایــن رو، توجــه بــه ایــن پیشــینه شــاید 

ــه عنــوان مثــال، دردی کــه بیــش از  تعاریــف متعــددی دارد: ب
دوره مــورد انتظــار، بــرای درمــان طــول بکشــد و یــا دردی کــه 
بیــش از شــش مــاه طــول بکشــد )همــراه بــا یــا بــدون آســیب 
ــای  ــد در فعالیت ه ــر چن ــد. ه ــن می گوین ــهود( را درد مزم مش
ــد، درد  ــول می کش ــاه ط ــه م ــش از س ــه بی ــی دردی ک بالین
ــه  ــر درد ب ــال حاض ــود)2(. در ح ــه می ش ــر گرفت ــن در نظ مزم
عنــوان یــک مفهــوم چنــد بعــدی، متأثــر از عوامل زیســتی، روان 

شــناختی و اجتماعــی شــناخته شــده اســت)3(. 
تحقیقــات زیــادی بــر روی عوامــل روانــی- اجتماعــی بــه عنــوان 
متغیرهــای آســیب پذیری نســبت بــه درد مزمــن صــورت گرفتــه 
اســت)4(. خودکارآمــدی متغیــر شــناختی تأثیرگذاری اســت و در 
چارچــوب نظریــه یادگیــری اجتماعــی)5( منعکس کننــده اعتمــاد 
فــرد بــه توانایــی اش در دســتیابی بــه نتیجــه ای دلخــواه اســت. 
در بافــت درد، خودکارآمــدی بــه عنــوان میــزان اطمینــان فــرد 
ــود درد  ــم وج ــرد، علی رغ ــظ عملک ــرای حف ــی اش ب ــه توانای ب
تعریــف می شــود)6(. ایــن اعتقــاد وجــود دارد کــه خودکارآمــدی 
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــرای اف ــلامتی را ب ــای س ــد پیامده درد، می توان
بیمــاری مزمــن میانجی گــری نمایــد )7(. افزایــش خودکارآمــدی 
بیمــار و مدیریــت درد می توانــد بــه بهبــود مشــکلات درد مزمــن 
بینجامــد)8(. در منابــع پژوهشــی مربــوط بــه درد مزمــن، ســازه 
ــد  ــی در فرآین ــدی درد، واســطه مهم ــناختی خودکارآم روان ش
تبدیــل درد حــاد بــه درد مزمــن و اســتمرار درد اســت و مــورد 
ــک  ــوان ی ــه عن ــه اســت)1(. خودکارآمــدی ب ــرار گرفت بررســی ق
عامــل شــناختی مهــم، نقــش برجســته ای در کاهــش و کنتــرل 
ــا درد  ــی و ســازگاری ب ــای روان شــناختی انطباق درد، کارکرده
مزمــن ایفــا می کنــد)9(. بــر اســاس شــواهد حاصــل از مطالعــات 
گســترده ای کــه بــا بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن انجــام شــده 
اســت، احســاس خودکارآمــدی درد بــالا از طریــق افزایش ســطح 
ــای  ــطح فعالیت ه ــش س ــغلی و افزای ــی و ش ــرد اجتماع عملک
لــذت بخــش و مفیــد از احســاس ناامیــدی بیمــاران مبتــلا بــه 
ــدی،  ــاس خودکارآم ــلاوه احس ــه ع ــد)10(. ب ــن می کاه درد مزم
فرآینــد شــناختی ســطح بالایــی اســت کــه بــر شــیوه مقابلــه و 
ــا مشــکلات زندگــی اثــر می گــذارد.  نحــوه حــل مســئله فــرد ب
بنــدورا و همــکاران)6( مطــرح کردنــد افــراد دارای خودکارآمــدی 
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 3، بهار  1397 

اثر پیش بینی كنندگی سبک های دلبستگی بر خودكارآمدی ...

ــتگی  ــبک دلبس ــه س ــد ک ــخص ش ــری مش ــش دیگ در پژوه
ــر  ــا از درد را تحــت تاثی ــی و ادراک آنه ــت زندگ ــاران کیفی بیم
ــد  ــان داده ش ــی نش ــه کیف ــک مطالع ــد)20(. در ی ــرار می ده ق
ــتگی  ــبک دلبس ــا س ــن ب ــه درد مزم ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ک
ــی  ــی عاطف ــواده، احساس ــه خان ــی ب ــتگی عاطف ــن، وابس ایم
نزدیــک بــا دوســتان، اســتقلال و خودکفایــی، اولویــت بــودن در 
ــم  ــت درد مه ــت را در مدیری ــه حمای ــاز ب ــواده و نی ــار خان کن
دانســتند)21(. تــرس از حرکــت و فاجعــه نمایــی درد نیــز تحــت 
ــرار دارد)22(.  ــن ق ــاران درد مزم ــتگی بیم ــبک دلبس ــر س تاثی
ــت)24(  ــی ماننــد شــفقت خــود)23( و معنوی ــی نیــز عوامل مطالعات
ــر  ــز تاثی ــی نی ــتند. پژوهش های ــر دانس ــرش درد موث را در پذی
ــش  ــی از درد)25(، افزای ــی ناش ــش ناتوان ــرش درد را در کاه پذی
ــه  تــاب آوری و کاهــش فاجعــه آفرینــی)26( در بیمــاران مبتــلا ب
ــد کــه  ــد. پژوهشــها نشــان دادن دردهــای مزمــن مطالعــه کردن
خودکارآمــدی درد موجــب کنتــرل افــکار خودکشــی)27(، شــدت 
درد ادراک شــده)28(، تــرس از حرکــت)29( و افســردگی)30( در 
بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن شــده اســت. تــا کنــون پژوهشــی 
ــرش و  ــزان پذی ــتگی، می ــبک دلبس ــا س ــد آی ــی کن ــه بررس ک
ــد.  ــاهده نش ــد، مش ــی می کن ــدی درد را پیش بین ــود کارآم خ
ــا درد  ــدن ب ــار آم ــه کن ــه ب ــی ک ــن متغیرهای ــه یافت از آنجــا ک
ــه بیمــاران مبتــلا  و حفــظ خودکارآمــدی در انجــام امــور روزان
ــی را  ــای درمان ــت و هزینه ه ــروری اس ــن ض ــای مزم ــه درده ب
ــین،  ــات پیش ــه مطالع ــه در ادام ــن مطالع ــد، ای ــش می ده کاه
ــازگاری  ــتگی در س ــبکهای دلبس ــر س ــش موث ــی نق ــه بررس ب
ایــن بیمــاران بــا درد پرداخــت. بنابرایــن هــدف اصلــی پژوهــش 
ــرش و  ــتگی در پذی ــبک های دلبس ــش س ــه نق ــر، مطالع حاض
خودکارآمــدی درد در بیمــاران مبتــلا بــه دردهــای مزمــن بــود. 

روش
جامعه و نمونه آماری

پژوهــش حاضــر از نــوع توصیفــی و مبتنــی بــر مدل هــای 
ــه  ــده کلی ــاری پژوهــش، دربرگیرن ــه آم ــود. جامع همبســتگی ب
بیمــاران مبتــلا بــه دردهــای مزمنــی بــود کــه واجــد ملاک هــای 
ــه  ــی س ــع زمان ــک مقط ــد و در ی ــه بودن ــن مطالع ــمول ای ش

ــه  ــرش درد ب ــه پذی ــر اینک ــی ب ــد مبن ــدی باش ــده ارزش من ای
جــای تــلاش بــرای کنتــرل آن، بــا ســازگاری بیشــتری همــراه 

ــد)13(.  باش
اینــزورث و همــکاران)14( معتقدنــد کــه همــه کــودکان بهنجــار، 
احســاس دلبســتگی پیــدا می کننــد و دلبســتگی شــالوده رشــد 
ــزی  ــالی را پی ری ــالم در دوران بزرگس ــی س ــی و اجتماع عاطف
ــه  ــوزاد ب می کنــد. بالبــی)15( فراینــد شــکل گیــری دلبســتگی ن
مــادر را تشــریح کــرد و نشــان داد چگونــه سیســتم احساســات 
ــک و از خطــر  ــادر نزدی ــه م ــوزاد را ب و رفتارهــای دلبســتگی، ن
دور می ســازد)1(. اخیــراً تفاوت هــای فــردی در تجربــه و قضــاوت 
ــر  ــد)16(. ب ــا نظریــه دلبســتگی بیــان کرده ان ــه درد را ب مربــوط ب
ــر  ــا تصاوی ــه ب ــردی اولی ــه، تجربیــات بیــن ف ــن نظری اســاس ای
ــال  ــای فع ــد الگوه ــب رش ــی( موج ــان اصل ــتگی )مراقب دلبس
ــود  ــتگی( می ش ــبک های دلبس ــران )س ــود و دیگ ــی از خ درون
کــه در روابــط بعــدی فــرد بــا دیگــران و بــه هنــگام مواجهــه بــا 
موقعیت هــای اســترس آمیــز، بــه تنظیــم هیجــان فــرد کمــک 
می کننــد. یکــی از ایــن موقعیت هــای اســترس آمیز، درد اســت 
کــه بــا فعــال کــردن رفتارهــای دلبســتگی موجــب تقرب جویــی 
افــراد بــه تصاویــر دلبســتگی می شــود. ایــن تصاویــر بــا فراهــم 
ــم  ــه تنظی ــی، ب ــی و هیجان ــن فیزیک ــگاه ام ــک پای ــردن ی ک
هیجــان فــرد کمــک می کننــد. بیمــاری بــه عنــوان یــک عامــل 
اســترس، فعــال کننــده ســبک دلبســتگی ویــژه فــرد و متعاقبــاً 
ــا آن ســبک  الگوهــای شــناختی- رفتــاری- هیجانــی مرتبــط ب
ــوه  ــده نح ــن کنن ــود، تعیی ــا خ ــن الگوه ــت و ای ــتگی اس دلبس
تعامــل فــرد بــا بیمــاری، پاســخ های زیســتی- روانــی- اجتماعــی 
و نیــز رونــد بهبــود و کیفیــت زندگــی بیمــاران اســت)17(. ســبک 
موفقیــت مداخــلات  پیش بینــی کننــده  فــرد،  دلبســتگی 
ــک  ــوان ی ــه عن ــت و ب ــار اس ــک و بیم ــط پزش ــکی و رواب پزش
ــاد  ــل درد ح ــی در تبدی ــی- اجتماع ــیب پذیری روان ــل آس عام

ــه درد مزمــن نقــش دارد)18(. ب
سـبک های دلبسـتگی در پژوهش های متعددی بـرای پیش بینی

ــه  ــت. ب ــده اس ــه ش ــن مطالع ــای مزم ــا بیماری ه ــازگاری ب س
ــوه  ــده نح ــی کنن ــتگی پیش بین ــبک های دلبس ــال، س ــور مث ط
ــوده اســت)19(.  ــت ب ــه دیاب ــلا ب ــی در بیمــاران مبت خــود مراقبت
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

نتایــج پرسشــنامه ها را بداننــد و در مــورد آن مشــاوره دریافــت 
کننــد، پــس از پایــان پژوهــش ایــن امــکان فراهــم شــد. 
ــد:  ــام ش ــش انج ــن پژوه ــرای ای ــرای اج ــه ب ــی ک ــد اخلاق ک
IR.SBMU.RETECH.REC.1396.216 بــود بــرای افــرادی 
تکمیــل  را  پرسشــنامه ها  نمی توانســتند  تنهایــی  بــه  کــه 
ــی  ــدف اصل ــد. ه ــده می ش ــش خوان ــوال های پژوه ــد، س کنن
پژوهــش ایــن بــود کــه مطالعــه شــود کــه آیــا ســبک دلبســتگی 
ــد.  ــی کن ــدی درد را پیش بین ــرش و خــود کارآم ــد، پذی می توان
ــا  ــتگی ب ــبک های دلبس ــتگی س ــه همبس ــتا رابط ــن راس در ای
پذیــرش و خــود کارآمــدی درد بررســی شــد. ســپس، ضرایــب 
ــه گام  ــیون گام ب ــل رگرس ــتاندارد تحلی ــر اس ــتاندارد و غی اس
ــبک های  ــاس س ــر اس ــدی درد ب ــی خودکارآم ــرای پیش بین ب
ــل  ــق تحلی ــزار SPSS24 و از طری ــک نرم اف ــه کم ــتگی ب دلبس

ــل شــد. ــه گام تحلی رگرســیون گام ب

ابزار سنجش
)AAI( پرسشنامه دلبستگی بزرگسالان

مقیــاس دلبســتگی بزرگســالان کــه بــا اســتفاده از مــواد 
آزمــون دلبســتگی هــازن و شــیور ســاخته شــده یــک آزمــون 
ــی و  15 ســؤالی اســت و ســه ســبک دلبســتگی ایمــن، اجتناب
ــی کــم  دوســوگرا را در مقیــاس پنــج درجــه ای لیکــرت از خیل
تــا خیلــی زیــاد می ســنجد. ایــن مقیــاس در مــورد نمونه هــای 
ــی و اعتبــار و  ــی هنجاریاب دانشــجویی و جمعیــت عمومــی ایران

ــه اســت)32(. ــرار گرفت ــد ق ــورد تأیی ــای آن م ــی مقیاس ه پایای

 )CPAQ( پرسشنامه پذیرش درد مزمن
پرسشــنامه پذیــرش درد مزمــن یــک مقیــاس خــود توصیفــی 
ــل  ــج تحلی ــت. نتای ــده اس ــکیل ش ــارت تش ــت و از 20 عب اس
عاملــی نشــان داده اســت کــه ایــن مقیــاس از دو عامــل "تعهــد 
بــه فعالیــت" و "رضایــت از درد" اشــباع شــده اســت )33(. نســخه 
ــرش درد  ــی آن، پذی ــخه اصل ــد نس ــزار همانن ــن اب ــی ای فارس
ــه فعالیــت  ــب ایــن دو خــرده مقیــاس تعهــد ب مزمــن را در قال
ــد.  ــی می کن ــارت( ارزیاب ــت از درد )9 عب ــارت( و رضای )11 عب
پاســخ دهنــده بایــد پاســخ خــود را در مقیــاس لیکــرت هفــت 

ــود  ــن خ ــا درد مزم ــط ب ــش مشــکلات مرتب ــرای کاه ــه، ب ماه
ــه  ــران مراجع ــر در شــهر ته ــک درد بیمارســتان اخت ــه کلینی ب
ــه  ــلا ب ــار مبت ــر بیم ــش از 120 نف ــن پژوه ــه ای ــد. نمون کردن
ــکیل  ــد زن( تش ــرد و 61/7 درص ــد م ــن )38/3 درص درد مزم
شــد کــه بــه روش نمونه گیــری در دســترس و بــر اســاس 
ــکایت از  ــابقه ش ــدند. س ــاب ش ــروج انتخ ــای ورود و خ ملاک ه
ــروع آن  ــاه از ش ــم 6 م ــه دســت ک ــی دردی ک ــن یعن درد مزم
ــام  ــای انج ــم درمان ه ــته، علی رغ ــاه گذش ــی 6 م ــته و ط گذش
ــط  ــر روز توس ــاً ه ــا تقریب ــر روز ی ــاه، ه ــدت 3 م ــه م ــده، ب ش
بیمــار، تجربــه شــده بــود )31(، عــدم ابتــلا بــه اختــلالات روانــی 
عمــده و تأثیرگــذار بــر عملکــرد روزمــره فــرد )ماننــد ســایکوز و 
دمانــس(، عــدم اعتیــاد بــه هــر نــوع مــاده مخــدر، قــرار گرفتــن 
ــل مــدرک  ــا 60 ســال، داشــتن حداق در محــدوده ســنی 20 ت
ــی جســمی  ــر، و آمادگ ــی و بالات ــان دوره راهنمای ــی پای تحصیل
و روان شــناختی بــرای اجــرای پرسشــنامه های مرتبــط بــا 
ــه  ــی ک ــد. بیماران ــای ورود بودن ــق از معیاره ــای تحقی متغیره
ــدند  ــش ش ــه وارد پژوه ــورد مطالع ــای م ــاس معیاره ــر اس ب
ــه تکمیــل پرسشــنامه های اطلاعــات  ــت، ب پــس از اعــلام رضای
جمعیــت شــناختی، پرسشــنامه خودکارآمــدی درد، پرسشــنامه 
پذیــرش درد و مقیــاس دلبســتگی بزرگســال پرداختنــد. در ایــن 
ــد.  ــه درد بودن ــلا ب ــاران مبت ــدگان بیم ــرکت کنن ــش، ش پژوه
ــش  ــرای پژوه ــا در اج ــرایط جســمی آنه ــل ش ــن دلی ــه همی ب
بــا در نظــر گرفتــن مــکان مناســب بــرای اجــرای پرسشــنامه و 
زمــان مناســبی کــه آنهــا حداکثــر آمادگــی را داشــتند لحــاظ 
گردیــد. از آنجــا کــه لازم بــود شــرکت کننده هــای در پژوهــش 
ــه داشــته  ــه و آزادان ــت آگاهان ــرای حضــور در پژوهــش، رضای ب
باشــند، اهــداف پژوهــش تــا حــد امــکان بــرای بیمــاران توضیــح 
ــا هــر زمــان کــه خواســتند  داده شــد. از آنهــا خواســته شــد ت
می توانســتند پژوهــش را تــرک کننــد. طبــق روال فعالیت هــای 
ــرای حفــظ اســرار آزمودنی هــا و حریــم خصوصــی  پژوهشــی، ب
ــته  ــه داش ــی نگ ــرکت کنندگان مخف ــردی ش ــات ف ــا، اطلاع آنه
ــل  ــه دلی ــر ب ــید. در کل 6 نف ــز رس ــا نی ــلاع آنه ــه اط ــد و ب ش
بی علاقــه بــودن بــه تکمیــل پرسشــنامه ها، از شــرکت در 
ــد  ــل بودن ــه مای ــد. شــرکت کنندگانی ک ــش انصــراف دادن پژوه

منیژه فیروزی و همکاران 58
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ــی های  ــد. بررس ــت بزن ــارت علام ــر عب ــروی ه ــه ای روب درج
متعــدد نشــان داده انــد کــه ایــن پرسشــنامه از همســانی درونــی 

 .)22( )α= 0/91 ــا ــت )0/78 ت ــوردار اس ــبی برخ مناس

)PSEQ( پرسشنامه خودكارآمدی درد
ــه  ــر پای ــولاس، 2007( ب ــدی درد )نیک ــنامه خودکارآم پرسش
مفهومــی کــه بنــدورا )34( از خودکارآمــدی مطــرح کــرده اســت، 
قــرار دارد. پرسشــنامه خودکارآمــدی درد، ارزیابــی بیمــار از 
ــود  ــم وج ــون علی رغ ــای گوناگ ــام فعالیت ه ــی اش در انج توانای
درد را می ســنجد و دارای 10 عبــارت اســت و هــر عبــارت، 
ــی  ــرای انجــام گروه ــی وی را ب ــار از توانای ــی بیم ــزان ارزیاب می
ــر اســاس یــک مقیــاس لیکــرت  ــا وجــود درد ب از فعالیت هــا، ب
هفــت بخشــی )صفــر تــا شــش( مــورد پرســش قــرار می دهــد. 
بنابرایــن نمــرات ایــن مقیــاس بیــن صفــر تــا 60 متغیــر اســت و 
نمــرات بالاتــر مبیّــن احســاس خودکارآمــدی بالاتــر در مواجهــه 
ــنامه  ــن پرسش ــی ای ــخه فارس ــود. نس ــد ب ــن خواه ــا درد مزم ب
در جمعیــت ایرانــی مبتــلا بــه درد مزمــن، دارای پایایــی قابــل 
ــی آن در  ــخه فارس ــازه نس ــار س ــن اعتب ــت؛ همچنی ــی اس قبول

ــورد  ــه درد مزمــن م ــلا ب ــه ای متشــکل از 169 بیمــار مبت نمون
ــار و  ــن مطالعــات، نشــانگر اعتب ــه اســت. ای ــرار گرفت بررســی ق
ــج  ــلاوه نتای ــه ع ــت. ب ــی آن اس ــخه فارس ــوب نس ــی مطل پایای
ــه پرسشــنامه  ــن اســت ک ــی از ای ــدی حاک ــل تایی ــل عام تحلی

ــباع اســت )35(. ــل، اش ــک عام ــدی درد از ی خودکارآم

یافته ها
جهــت بررســی گروه هــای مــورد مطالعــه از روش رگرســیون گام 
بــه گام اســتفاده شــد. بــرای تحلیــل داده هــای پژوهــش از نــرم 
افــزار SPSS-24 اســتفاده شــد. متغیرهــای پژوهش، ســبک های 
دلبســتگی بــه عنــوان متغیــر پیش بیــن و خودکارآمــدی 
ــج  ــود. نتای ــلاک ب ــر م ــوان متغی ــه عن ــن ب ــرش درد مزم و پذی
ــر  ــداول زی ــش در ج ــل از پژوه ــتنباطی حاص ــی و اس توصیف
ــه شــده اســت. در جــدول شــماره 1، مؤلفه هــای توصیفــی  ارائ
میانگیــن و انحــراف اســتاندارد و ضرایــب همبســتگی پیرســون 
ــه ســبک های دلبســتگی،  ــوط ب ــای پژوهــش مرب ــن متغیره بی

ــده اســت.  ــه ش ــرش درد ارائ ــدی و پذی خودکارآم

اثر پیش بینی كنندگی سبک های دلبستگی بر خودكارآمدی...

جــدول 1. مؤلفه های توصیفی ســبک های دلبســتگی، خودکارآمدی و پذیرش درد و ضرایب همبســتگی پیرســون بیــن متغیرهای پژوهش

          كل                 زنمردمتغیر

MSDM      SDM5           4  3  2  1   SD

114/024/0814/934/9514/581  4/64

2164/5713/185/9914/261  -0/73**    5/64

314/604/3413/516/3913/931  0/59**  -0/54**  5/70

476/8916/1180/7016/9979/241  -0/45**   -0/54**  0/58**  16/70

533/5014/5034/7216/6534/251       0/79**  -0/46**    -0/52**     0/63**  15/81

**ضرایب در سطح p>0/01 معنادار هستند.
* ضرایب در سطح p>0/05 معنادار هستند.

1:دلبستگی ایمن؛ 2: دلبستگی اجتنابی؛ 3: دلبستگی دوسوگرا؛ 4: پذیرش درد ؛ 5: خودکارآمدی درد 
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همان طــور کــه مشــاهده می شــود میانگیــن ســبک دلبســتگی 
ایمــن در شــرکت کننــدگان پژوهــش نســبت بــه ســبک های 
ــان  ــت. در زن ــان داده اس ــری را نش ــره بالات ــوگرا نم ــی و دوس اجتناب
ــه  ــردان ب ــه م ــبت ب ــری را نس ــره بالات ــن نم ــتگی ایم ــبک دلبس س
ــی و  ــبک های اجتناب ــه س ــی ک ــت. در حال ــاص داده اس ــود اختص خ
دوســوگرا در مــردان بالاتــر گــزارش شــده اســت. نتیجــه جالــب توجــه 
ایــن اســت کــه پذیــرش درد و خودکارآمــدی درد در زنــان، میانگیــن 
ــبک های  ــن س ــی داری بی ــتگی معن ــن همبس ــری دارد. همچنی بالات
دلبســتگی بــا خودکارآمــدی و پذیــرش درد وجــود دارد. بــا توجــه بــه 
جــدول 1، همبســتگی دلبســتگی ایمــن بــا خودکارآمــدی و پذیــرش 
ــی و  ــن اجتناب ــتگی ناایم ــتگی دلبس ــادار و همبس ــت و معن درد، مثب
ــا خودکارآمــدی و پذیــرش درد، منفــی و معنــادار اســت.  دوســوگرا ب
پذیــرش و خودکارآمــدی نیــز کــه هــر دو ابعــادی از ســازگاری بــا درد 
مزمــن هســتند، همبســتگی مثبــت و بالایــی دارنــد. بــرای پیش بینــی 

ــر اســاس ســبک های دلبســتگی، از  متغیرهــای مــلاک در پژوهــش ب
روش رگرســیون چنــد متغیــره گام بــه گام اســتفاده شــده اســت. در 
جــدول 2، ضرایــب اســتاندارد و غیــر اســتاندارد تحلیل رگرســیون گام 
ــر اســاس ســبک های  ــدی درد ب ــی خودکارآم ــرای پیش بین ــه گام ب ب

دلبســتگی ارائــه شــده اســت. در جــدول زیــر: 
ضریــب B شــیب رگرســیون اســت و تغییــرات مطلــق متغیــر وابســته 

را بــه ازای تغییــر در متغیــر مســتقل نشــان می دهــد.
SE نشان دهنده فاصله اطمینان 95 درصد است.

ــن  ــت. ای ــیونی اس ــده رگرس ــتاندارد ش ــب اس ــا )β( ضری ــب بت ضری
ضریــب بــرای بیــان شــدت رابطــه بیــن متغیرهــای ســتقل و وابســته   

ــود. ــتفاده می ش اس
پیــش از توصیــف جــدول، لازم بــه ذکــر اســت کــه دلبســتگی اجتنابی 
ــی  ــرش درد را پیش بین ــدی و پذی ــتند خودکارآم ــیت نتوانس و جنس

کنــد و بــه همیــن دلیــل گــزارش نشــدند.

جدول 2. ضرایب استاندارد و غیر استاندارد تحلیل رگرسیون گام به گام برای پیش بینی خودکارآمدی درد بر اساس سبک های دلبستگی

P T β SE B مدل

0/0001 6/439 0/540 0/285 1/838 سبک دلبستگی ایمن

0/045 -2/025 -0/170 0/233 -0/471 سبک دلبستگی دوسوگرا

ــاهده  ــدول مش ــه در ج ــب β ک ــودن ضرای ــادار ب ــه معن ــه ب ــا توج ب
ــه ازای  ــه ب ــرد ک ــان ک ــوان بی ــا میت ــاس یافتهه ــر اس ــود، ب می ش
ــر در ســبک دلبســتگی ایمــن و ســبک دلبســتگی  ــک واحــد تغیی ی
ــد  ــب 0/540 و 0/170- واح ــه ترتی ــدی درد ب ــوگرا، خودکارآم دوس
ــر ایــن اســاس، می تــوان گفــت ســبک دلبســتگی  تغییــر میکننــد. ب
ایمــن و ســبک دلبســتگی دوســوگرا در یــک مــدل معنــادار قــادر بــه 
پیش بینــی خودکارآمــدی درد در افــراد هســتند. افــرادی کــه ســبک 

ــالا و در ســطح  ــان ب ــب اطمین ــا ضری ــود، ب ــا ایمــن ب دلبســتگی آنه
ــد.  ــر بودن ــودکار آمدت ــت درد خ 0/0001 در مدیری

افــرادی کــه دلبســتگی دوســوگرا داشــتند، در ســطح 0/05 در 
ــدول 3،  ــد. در ج ــد بودن ــت درد ناکارآم ــرای مدیری ــدی ب خودکارآم
ــه گام  ضرایــب اســتاندارد و غیــر اســتاندارد تحلیــل رگرســیون گام ب
ــتگی  ــبک های دلبس ــاس س ــر اس ــرش درد ب ــی پذی ــرای پیش بین ب

ــه شــده اســت.  ارائ

جدول 3. ضرایب استاندارد و غیر استاندارد تحلیل رگرسیون گام به گام برای پیش بینی پذیرش درد بر اساس سبک های دلبستگی

P T β SE B مدل

0/0001 5/448 0/476 0/314 1/712 سبک دلبستگی ایمن

0/024 -2/288 -0/200 0/256 -0/586 سبک دلبستگی دوسوگرا
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اثر پیش بینی كنندگی سبک های دلبستگی بر خودكارآمدی...

ــاهده  ــدول مش ــه در ج ــب β ک ــودن ضرای ــادار ب ــه معن ــه ب ــا توج ب
ــه ازای  ــه ب ــرد ک ــان ک ــوان بی ــا می ت ــه ه ــاس یافت ــر اس ــود، ب می ش
ــر در ســبک دلبســتگی ایمــن و ســبک دلبســتگی  ــک واحــد تغیی ی
ــر  ــب 0/476 و 0/200- واحــد تغیی ــه ترتی ــرش درد ب دوســوگرا، پذی
می کننــد. بــر ایــن اســاس، می تــوان گفــت ســبک دلبســتگی 
ــادر  ــادار ق ــدل معن ــک م ــوگرا در ی ــتگی دوس ــبک دلبس ــن و س ایم
ــه ســبک  ــرادی ک ــراد هســتند. اف ــرش درد در اف ــی پذی ــه پیش بین ب
ــالا و در ســطح  ــان ب ــب اطمین ــا ضری ــود، ب ــا ایمــن ب دلبســتگی آنه
ــی  ــه زندگ ــار درد ب ــد و در کن ــه بودن ــود را پذیرفت 0/0001 درد خ
روزمــره خــود می پرداختنــد. افــرادی کــه دلبســتگی دوســوگرا 

ــد. ــوان بودن ــود نات ــرش درد خ ــطح 0/05 در پذی ــتند، در س داش

بحث و نتیجه گیری
ــرش درد  ــدی و پذی ــی خودکارآم ــر، پیش بین ــش حاض ــدف پژوه ه
ــاران دارای درد  ــتگی در بیم ــبک های دلبس ــواع س ــه ان ــه ب ــا توج ب
ــتگی  ــبک های دلبس ــن س ــه بی ــان داد ک ــا نش ــود. یافته ه ــن ب مزم
بــا خودکارآمــدی و پذیــرش درد، رابطــه معنــاداری وجــود دارد. 
نتایــج رگرســیون گام بــه گام نیــز نشــان داد کــه تنهــا ســبک 
ــرش  ــدی و پذی ــد خودکارآم ــوگرا می توانن ــن و دوس ــتگی ایم دلبس
ــه  ــادر ب ــی ق ــا ســبک دلبســتگی اجتناب ــد؛ ام ــی کنن درد را پیش بین
پیش بینــی متغیرهــای مــلاک در ایــن پژوهــش نبــود. ایــن یافته هــا 

ــت)36، 37 و 38(. ــین اس ــای پیش ــج پژوهش ه ــا نتای ــو ب همس
ــوان گفــت کــه بحــث ارتباطــات بیــن  ــن یافته هــا می ت در تبییــن ای
ــبک  ــت. س ــر اس ــش حاض ــای پژوه ــی یافته ه ــور اصل ــردی، مح ف
ــران  ــا دیگ ــرد ب ــاط ف ــت ارتب ــه کیفی ــد ک ــان می ده ــتگی نش دلبس
ــه  ــا توجــه ب ــد، ب ــه دلبســتگی ایمــن دارن ــرادی ک ــه اســت. اف چگون
تجربه هــای گذشــته از روابــط، طرحواره هایــی را شــکل داده انــد کــه 
ــا لازم  ــت آن ه ــب حمای ــرای جل ــده هســتند و ب ــران حمایت کنن دیگ
نیســت تلاش هــای افراطــی انجــام شــود. آن هــا بــه دیگــران اعتمــاد 
داشــته و بــه روابــط، خــوش بیــن هســتند. امــا افــراد دلبســته ناایمــن 
ــدن  ــرد ش ــدن و ط ــرک ش ــایندی از ت ــای ناخوش ــوگرا، تجربه ه دوس
ــار  ــراد مهــم زندگــی شــان را در کن ــن کــه اف ــرای ای ــد. آن هــا ب دارن
خــود نگــه دارنــد همــه تــلاش خــود را بــه کار می گیرنــد. آن هــا تصــور 
می کننــد کــه لایــق حمایــت نیســتند و بــرای جلــب حمایــت افــراد 

ــط  ــد و اغلــب رواب ــه ابزارهــای رفتــاری دارن مهــم زندگیشــان نیــاز ب
ــم  ــا خش ــاری آن ه ــوی رفت ــرا الگ ــد؛ زی ــه می کنن ــی را تجرب پرتنش
ــوگرا،  ــراد دوس ــت. اف ــران اس ــه دیگ ــبندگی ب ــال چس ــن ح و در عی
خودپنــداره ضعیــف و ارتباطــات آشــفته داشــته و یــک عشــق 
وسواســی همــراه بــا افــکار منفــی دارنــد و در ایــن افــکار و احساســات 
ــرای  ــی ب ــد مهارت های ــه فاق ــوند و در نتیج ــه ور می ش ــی غوط منف
ــی  ــراد دلبســته اجتناب ــی کــه اف ــا حــوادث هســتند. در حال ــه ب مقابل
معمــولاً بــرای پرهیــز از تنــش از نزدیــک شــدن بــه دیگــران اجتنــاب 
ــوند،  ــه نمی ش ــلًا وارد رابط ــد و اص ــی دارن ــات کم ــد، ارتباط می کنن
ــر  ــت و کمت ــط نیس ــری در رواب ــری فک ــد و درگی ــه می گیرن فاصل
ــا  ــه بالبــی)15(، افــراد ب درگیــر فرآینــد آشــفته می شــوند. طبــق نظری
دلبســتگی ناایمــن اجتنابــی کــه الگوهــای دلبستگی شــان بــر اســاس 
راهبردهــای گوشــه گیری و فاصلــه گرفتــن گســترش یافتــه اســت، بــه 
ایــن نتیجــه می رســند کــه منبــع اتکایــی وجــود نــدارد کــه بتواننــد 
بــه آن اعتمــاد کننــد و وابســته باشــند و در نتیجــه تعــارض بیشــتری 
ــندگی را  ــی از خودبس ــل، احساس ــن تقاب ــد و در ای ــه می کنن را تجرب
ــراد از  ــن اف ــرورش می دهنــد. ای ــه وســیله طفــره رفتــن از رابطــه پ ب
حمایــت دیگــران ناامیــد شــده انــد بــه همیــن دلیــل خودکارآمــدی 
و پذیــرش درد آنهــا وابســته بــه ارتباطشــان بــا دیگــران قــرار نــدارد و 

احتمــالا بــه عوامــل دیگــری مرتبــط اســت.
بــر  دلبســتگی  پژوهــش، ســبک های  ایــن  نتایــج  اســاس  بــر 
ــراد  ــه اف ــه ای ک ــک جویان ــای کم ــه ای و فعالیت ه ــای مقابل تلاش ه
ــا درد اتخــاذ می کننــد، تأثیــر می گــذارد و تفــاوت در  بــرای مقابلــه ب
مقابلــه و کمــک جویــی، منجــر بــه تفاوت هایــی در دوره هــای تحولــی 
ــورد  ــد م ــرای اینکــه بتوان ــرد ب ــک ف ــت ی ــن می شــود. قابلی درد مزم
تســلی قــرار گیــرد، بــه طــور مســتقیم بــا احســاس ناایمنــی، تعلــق و 
دلبســتگی وی مرتبــط اســت. هــر چــه فــرد در احســاس تعلــق خــود، 
ــه  ــرد و در نتیج ــرار می گی ــلی ق ــورد تس ــر م ــد کمت ــر باش ناایمن ت
ــه  ــاری ب ــود. بیم ــیب پذیر می ش ــن، آس ــه درد مزم ــبت ب ــتر نس بیش
ــژه  ــتگی وی ــبک دلبس ــده س ــترس، فعال کنن ــل اس ــک عام ــوان ی عن
ــا  ــط ب ــی مرتب ــاری- هیجان ــای شــناختی- رفت ــاً الگوه ــرد و متعاقب ف
ــده  ــن کنن ــود تعیی ــا خ ــن الگوه ــت و ای ــتگی اس ــبک دلبس آن س
ــا  ــن اســاس، پژوهش ه ــر ای ــا بیمــاری اســت. ب ــرد ب ــل ف نحــوه تعام
روی بیمــاران ارجــاع شــده بــه مراکــز ســلامت، حاکــی از تأثیــر ابعــاد 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

هیجانــی، شــناختی و رفتــاری الگــوی دلبســتگی افــراد بــر وضعیــت 
ســلامت و بیمــاری آن هــا بــوده اســت)39 و 40(. از ســوی دیگــر بیمــاری 
نیــز بــه ویــژه در شــرایط مزمــن، بــه عنــوان یــک عامــل تهدیدکننــده 
ــتم  ــی را در سیس ــای خاص ــا و هیجان ه ــناخت ها، رفتاره ــات، ش حی
تعاملــی و الگــوی دلبســتگی بــه همــراه دارد )41(. احتمــال دیگــری نیــز 
قابــل تصــور اســت. شــاید درد زبانــی بــرای بیــان ناامنــی و درخواســت 
ــراد دو ســو گــرا همزمــان هــم خشــم و هــم میــل  کمــک باشــد. اف
بــه تقاضــای حمایــت از ســوی نــگاره دلبســتگی را تجربــه می کننــد. 
ــا  ــد. آنه ــرار می ده ــا ق ــار آنه ــات را در اختی ــن امکان ــر دوی ای درد ه
ــه نشــان دهنــد و  ــه کمــک درد، می تواننــد خشــم خــود را منفعلان ب
همزمــان ترحــم و توجــه دیگــران، بــه خصــوص نــگاره دلبســتگی را به 
ســمت خــود جلــب کننــد. از آنجــا کــه درد ممکــن اســت ابــزاری برای 
فــرد دوســو گــرا باشــد، او تلاشــی بــرای خــود کارآمــدی و پذیــرش 

نمی کنــد. درد 
در ارتبــاط بــا پیش بینــی خودکارآمــدی درد بــر اســاس ســبک 
ــن،  ــراد ایم ــه اف ــرد ک ــن ک ــن تبیی ــوان چنی ــن می ت ــتگی ایم دلبس
ــدن  ــرو ش ــرای روب ــان را ب ــان و خودش ــر آسیب رس ــان را کمت دردش
بــا درد، توانمندتــر ارزیابــی می کننــد. همچنیــن افــراد ایمــن 
بــه احتمــال قوی تــری از ســطح عملکــرد بالاتــری برخوردارنــد، 
آشــفتگی های روان شــناختی کمتــری را تجربــه می کننــد و بــه 
ــی  ــرو می شــوند. الگــوی فعــال درون ــا درد خــود روب ــر ب ــه ای مؤث گون
ــه ســبب  ــرد ک ــراد ایمــن شــکل می گی ــر ارزشــمندی در اف ــی ب مبن
ــواد  ــد م ــت شــده تولی ــا می شــود و ثاب ــر در آن ه ــدی بالات خودکارآم
ــل درد  ــش تحم ــبب افزای ــراد، س ــن اف ــی درون زاد در ای ــبه افیون ش
ــری  ــش حمایتگ ــن از نق ــرد ایم ــود. ف ــدت درد می ش ــش ش و کاه
ــا دریافــت نشــانه های حمایــت از  اطرافیانــش مطمئــن اســت پــس ب
ســوی آنهــا بیشــتر متمرکــز بــر حــل مســاله می شــوند. بــه خودشــان 
ــار  ــرای کن ــدا نکــرد، ب ــود پی ــد درد بهب ــد و وقتــی می بینن ــکا دارن ات
آمــدن بــا آن و بازگشــت بــه زندگــی عــادی تــلاش می کننــد.

امــا دلبســتگی ناایمــن، عامــل خطــر در ابتــلا بــه درد مزمــن شــناخته 
ــتر از در  ــی بیش ــت منف ــتر، برداش ــد بیش ــاس تهدی ــا احس ــده و ب ش
ــاط  ــر در ارتب ــدی درد پایین ت ــان و خودکارآم ــودن اطرافی دســترس ب
ــد و در  ــان می دهن ــتری نش ــدت درد بیش ــن، ش ــراد ناایم ــت. اف اس
نتیجــه ســطوح پایین تــری از خودکارآمــدی بــرای کنتــرل درد دارنــد 

و بــه دلیــل احســاس ناتوانــی و تصویــر منفــی کــه از خــود بــه عنــوان 
ــا  فــردی بــی کفایــت دارنــد، رفتــار و عملکــرد آن هــا در رویارویــی ب
ــه  ــری را تجرب ــدی کمت ــد و خودکارآم ــد باش ــد ناکارآم درد می توان

می کننــد.
از طــرف دیگــر، افــراد ایمــن چــون بیشــتر درگیــر رابطــه هســتند و 
در پــردازش اطلاعــات، نگــرش خــوش بینانــه ای اتخــاذ می کننــد، در 
نتیجــه نســبت بــه تغییــر عقایدشــان انعطاف پذیرترنــد و پذیــرش درد 
ــد. آن هــا بیشــتر از راهبردهــای حــل مســئله اســتفاده  ــری دارن بالات
ــری در  ــواده، نقــش جدایی ناپذی ــد. دلبســتگی و عملکــرد خان می کنن
ــا چالش هــا دارد. همچنیــن بخــش  ــرای برخــورد ب ــه فــرد ب کمــک ب
قابــل توجهــی از نمونــه ایرانــی را افــراد خانــه داری تشــکیل می دهنــد 
کــه بــه دلیــل مســئولیت خانوادگــی و مســائل فرهنگــی بایــد 
ــه  ــد و ب ــه دهن ــی خــود ادام ــه کار و فعالیــت معمول ــم درد، ب علی رغ
تبــع، پذیــرش درد بالاتــری داشــته باشــند. ولــی در افــراد ناایمــن، نوع 
طرحواره هــای ناســازگار اولیــه و الگوهــای فعــال درونــی، ایــن افــراد 
را مســتعد خطاهــای شــناختی و پذیــرش کمتــر درد می کنــد. آن هــا 
در پــردازش هرگونــه اطلاعاتــی کــه نســبت بــه عقایدشــان متناقــض 
ــل  ــکلات و عوام ــا مش ــورد ب ــتند و در برخ ــف هس ــت، غیرمنعط اس
اســترس زا مثــل بیماری هــا یــا درد، بیشــتر اجتنــاب می کننــد 
ــد.  ــاد می کنن ــان اعتم ــن و اطرافی ــا والدی ــلات ب ــه تعام ــر ب و کمت
همچنیــن ایــن افــراد، درگیــر نشــخوارهای منفــی هســتند کــه ســبب 
فعــال کــردن شــناخت های منفــی در حافظــه و گوشــه گیری از 

ــود. ــرش درد می ش ــدم پذی ــردی و ع ــن ف ــط بی رواب

نتیجه گیری
در ایــن پژوهــش، ســبک های دلبســتگی ایمــن و دوســوگرا توانســت 
ــی  ــن پیش بین ــاران درد مزم ــرش درد را در بیم ــدی و پذی خودکارآم
ــان  ــلامت و متخصص ــت گذاران س ــرای سیاس ــوع ب ــن موض ــد. ای کن
ــد  ــان داده ان ــف نش ــات مختل ــد. مطالع ــودمند باش ــد س درد می توان
کــه ســالانه هزینه هــای هنگفتــی بابــت درمــان و کنتــرل درد افــراد 
ــراد و چــه توســط  ــه دردهــای مزمــن چــه توســط خــود اف ــلا ب مبت
شــرکت های بیمــه پرداخــت می شــود و در ایــن خصــوص بــا کاهــش 
نیــروی انســانی کارآمــد )بــه خاطــر بازنشســتگی زودهنــگام( رو بــه رو 
هســتیم. از ایــن رو توجــه بــه راهکارهایــی کــه بتوانــد عوامــل کلیــدی 
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مطالعــه، تکیــه بــر اطلاعــات جمــع آوری شــده در یــک مقطــع زمانــی 
ــورت  ــه ص ــا را ب ــت رابطه ه ــوان جه ــن روش نمی ت ــا ای ــه ب ــت ک اس
مســتدل تعییــن نمــود. همچنیــن ایــن طــرح پژوهشــی یــک طــرح 
همبســتگی اســت و در نتیجــه ضرایــب همبســتگی و رگرســیون بــه 
دســت آمــده در ایــن پژوهــش را نبایــد بــه مثابــه شــواهدی بــر روابــط 
علــت و معلولــی بیــن متغیرهــای پژوهــش شــده تلقــی کــرد. پذیــرش 
ــدت درد ادراک  ــزان ش ــر می ــر ب ــم و مؤث ــل مه ــن از عوام درد مزم
ــل  ــه حداق ــت ب ــن جه ــت. بنابرای ــن اس ــاران درد مزم ــده در بیم ش
رســاندن شــدت درد، می تــوان اســتفاده از روش هــای درمانــی را کــه 
بــر افزایــش میــزان پذیــرش درد مزمــن تمرکــز دارنــد، پیشــنهاد کرد.

تقدیر و تشکر
از مســئولین محتــرم کلینیــک تخصصــی درد بیمارســتان اختــر 
ــز  ــه دلیــل فراهــم نمــودن امــکان فعالیــت پژوهشــگر و نی تهــران، ب
ــد،  ــرکت کردن ــر ش ــش حاض ــه در پژوه ــزی ک ــاران عزی ــی بیم تمام

صمیمانــه قدردانــی می شــود.

ماننــد مشــکلات دلبســتگی را هــدف بگیــرد، تــا بیمــاران بــا درد خــود 
ســازگار شــوند، بســیار مفیــد خواهــد بــود. بــه جــای ایــن کــه داروهــا 
ــوان  ــان دلبســتگی می ت ــا درم ــد، ب ــش یابن ــرای تســکین درد افزای ب

خودکارآمــدی و پذیــرش را افزایــش داد.

محدودیت ها و پیشنهادات
ــن  ــر ممک ــن ام ــوده و ای ــدود ب ــر مح ــش حاض ــری پژوه نمونه گی
ــی  ــازد. خودگزارش ــه وارد س ــا لطم ــری یافته ه ــه تعمیم پذی ــت ب اس
ــش  ــت پژوه ــن محدودی ــتفاده، مهمتری ــورد اس ــای م ــودن ابزاره ب
حاضــر می باشــد. بنابرایــن ممکــن اســت متغیرهایــی از قبیــل ســبک 
ــار در  ــناختی بیم ــت روان ش ــی و حال ــای بیرون ــخگویی، انگیزه ه پاس
لحظــه جمــع آوری داده هــا اثــرات بالقــوه ای بــر پاســخ آن هــا بگــذارد 
و پیشــنهاد می شــود در مطالعــات آینــده از ابزارهــای عینی تــری 
ــد  ــد مانن ــی دارن ــر آزمودن ــا نظ ــه ب ــری در رابط ــوگیری کمت ــه س ک
ــار بیمــار اســتفاده گــردد. همچنیــن در ایــن  مشــاهده مســتقیم رفت
ــر اســت  ــه بهت ــت نشــده اســت ک پژوهــش، نســبت جنســیتی رعای
در پژوهش هــای بعــدی در نظــر گرفتــه شــود. محدودیــت دیگــر ایــن 
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ABSTRACT

Aim and Background: Differences	 in	attachment	styles	have	been	 linked	 to	cognitive	variables	 in	patients	
with	chronic	pain,	but	mechanisms	through	which	attachment	styles	might	impact	cognitive	factors	are	unclear.	
The	aim	of	the	present	study	was	to	examine	the	effect	of	predicting	attachment	styles	on	pain	self-efficacy	and	
acceptance	in	patients	with	chronic	pain.
Materials and Methods:	 In	a	descriptive-correlational	study,	convenience	sampling	was	used	to	select	120	
chronic	pain	patients	from	pain	clinic	of	Akhtar	hospital	in	Tehran,	Iran	during	three	months.	The	participants	
completed	 a	 demographic	 questionnaire,	Adult	Attachment	 Inventory,	 Pain	 Self-Efficacy	 Questionnaire	 and	
Chronic	 Pain	 Acceptance	 Questionnaire.	 Data	 was	 analyzed	 using	 Pearson’s	 correlation	 and	 step	 by	 step	
regression	models.
Findings:	The	 correlations	 between	 attachment	 styles	&	 depending	 variables	 in	 this	 study	were	 significant	
(P<0.01).	Based	 on	 the	 results	 of	 regression	 analysis,	 secure	 and	 ambivalent	 attachment	 styles	were	 able	 to	
predict	pain	self-efficacy	and	acceptance	in	patients	with	chronic	pain.
Conclusion:	According	 to	 the	 results	 of	 the	 present	 study,	 it	 can	 be	 concluded	 that	 secure	 and	 ambivalent	
attachment	styles	can	predict	pain	self-efficacy	and	acceptance.	Considering	these	variables	may	be	important	in	
the	processes	of	prevention,	diagnosis	and	treatment	reparation	of	attachment,	as	well	as	promoting	mental	health	
in	patients	with	chronic	pain.	
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