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مقدمه 
درد مزمــن ســتون فقــرات یکــی از فراگیرتریــن انــواع دردهــا و 
از جملــه چالــش برانگیزتریــن مشــکلات پزشــکی در کشــورهای 
صنعتــی و در حــال توســعه می باشــد کــه بــر میلیون هــا نفــر در 

سراســر جهــان بــا شــیوعی ســالانه بیــن 15 تــا 45 درصــد تاثیر 
گذاشــته، هزینه هــای اقتصــادی ســنگینی را بــر جامعــه تحمیــل 
کــرده)1( و اکثــر افــراد در آغــاز دهــه ی ســوم زندگــی از ضایعــات 
و دردهــای مختلــف ایــن ناحیــه شــکایت می کننــد)2(. نکتــه ای 
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چکیده
ــا درد و  ــه منظــور ســازگاری ب ــه و هــدف: خودمدیریتــی درد مزمــن یکــی از برنامه هــای بهبــود، توانبخشــی و پیشــگیری از وخامــت درد ب زمین
بیمــاری محســوب گردیــده، تحــت تاثیــر عوامــل مختلفــی می باشــد. در ایــن راســتا هــدف پژوهــش حاضــر بررســی عامــل شــدت درد و نــوع درد 

مزمــن و مســتمر از طریــق عوامــل شــناختی افــکار فاجعــه آفریــن و خودکارآمــدی درد می باشــد.
مــواد و روش هــا: مطالعــه حاضــر، توصیفــی و از نــوع همبســتگی می باشــد کــه در ســال 1394 بــر روی 301 بیمــار مبتــلا بــه درد هــای مزمــن 
ســتون فقــرات بــه شــیوه ی نمونــه گیــری در دســترس انجــام گردیــده و از روش هــای آمــار توصیفــی و اســتنباطی همچــون همبســتگی، شــاخص های 

بــرازش و ضرایــب مســیر در تحلیــل مســیر اســتفاده گردیــد. 
یافته هــا: نتایــج نشــان داد شــاخص های بــرازش از وضعیــت مطلوبــی برخــوردار بــوده و آزمــون ضرایــب مســیر بیانگــر اثــرات مســتقیم خودکارآمــدی 
)بــه طــور مثبــت( و افــکار فاجعــه آفریــن )بــه طــور منفــی( بــر خودمدیریتــی اســت. همچنیــن شــدت درد بــه طــور غیرمســتقیم از طریــق متغیــر 
خودکارآمــدی و افــکار فاجعــه آفریــن بــر خودمدیریتــی درد تاثیــر دارد، البتــه ایــن تاثیرگــذاری توســط درد مســتمر و عودکننــده معنــادار بــه دســت 

 . مد نیا
نتیجه گیــری: در خودمدیریتــی درد مزمــن ســتون فقــرات عــلاوه بــر خصوصیــات بیمــاری بایــد بــه عوامــل خودکارآمــدی و افــکار فاجعــه آفریــن درد 

توجــه خاصــی معطــوف داشــت تــا زمینه هــای افزایــش خودمدیریتــی درد فراهــم گــردد.
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ــه  ــلا ب ــاران مبت ــان در بیم ــود)8(. محقق ــر می ش ــی منج اجتناب
ــد کــه باورهــای فاجعه آفریــن  دردهــای نوروپاتیــک نشــان دادن
ــار  ــی بیم ــر ناتوان ــدت درد ب ــتر از ش ــی بیش ــاره ی درد حت درب
تاثیــر می گــذارد)9(. بنابرایــن متغیــر فاجعه ســازی درد نیــز 
بــه عنــوان یکــی از متغیرهــای نظــام باورهــا بــر خودمدیریتــی 
ــی،  ــخوار ذهن ــق نش ــی درد از طری ــر دارد. فاجعه آفرین درد تاثی
ــاک  ــای دردن ــه فراینده ــبت ب ــی نس ــی و درماندگ ــزرگ نمای ب
باعــث ناتوانــی در کنتــرل درد در افــراد شــده، بــر اســاس مــدل 
اجتناب-تــرس، زمینــه اجتنــاب از درد را تحریــک می نمایــد)8(. 
ایــن امــر در برخــی از فعالیت هــای بهینــه بــرای خودمدیریتــی 
ــدت و  ــی م ــتراحت طولان ــز از اس ــال پرهی ــوان مث ــه عن درد )ب
ملــزم نمــودن خــود بــه انجــام فعالیت هــای روزمــره و معمولــی 
ــد  ــز می توان ــدی نی ــل خودکارآم ــادی دارد. عام ــر زی و ...( تاثی
پیش بینــی کننــده معنــاداری بــرای رفتــار خودمدیریتــی 
ــدورا خودکارآمــدی یــک ســازه  محســوب گــردد)10(. از نظــر بن
ــه  ــه در زمین ــت)11( ک ــی اس ــناخت اجتماع ــه ش ــوری نظری مح
ــی  ــه توانای ــرد نســبت ب ــاور ف ــوان ب ــه عن رفتارهــای ســلامت ب
خــود در ســازماندهی موفقیت آمیــز، توانایــی کنتــرل بــر عــادات 
ســلامت، انجــام و دســت یابــی بــه پیامدهای ارزشــمند ســلامت 
ــت)12(.  ــده اس ــف ش ــف تعری ــای مختل ــا و زمینه ه در موقعیت ه
اهمیــت باورهــای خودکارآمــدی در مطالعــه درد بــه ایــن جهــت 
ــا  ــه ب ــرد در مواجه ــد ف ــن می کن ــازه تعیی ــن س ــه ای ــت ک اس
ــد  ــلاش خواه ــدار ت ــه مق ــده چ ــات آزاردهن مشــکلات و تجربی
ــد)1(.  ــان می ده ــداری نش ــود پای ــت از خ ــه وق ــا چ ــرد و ت ک
خودکارآمــدی  باورهــای  کــه  می دهــد  نشــان  تحقیقــات 
توانســته اســت بســیاری از رفتارهــای خــاص و توجیــه درد را در 
میــان مبتلایــان بــه درد مزمــن تبییــن کنــد)13(. ولــز فدرمــن، 
آرنســتین و کادیــل در تحقیــق خــود بــر روی بیمــاران مبتــلا به 
درد مزمــن نشــان دادنــد کــه افزایــش خودکارآمــدی بــا کاهــش 
درماندگــی هیجانــی و ناتوانــی در برابــر درد رابطــه دارد)14(. بــر 
اســاس بررســی های دورکیــن و بریــت بــارت )2004( و مطابــق 
ــطوح  ــه دارای س ــرادی ک ــی، اف ــناختی اجتماع ــه ش ــا نظری ب
ــع  ــد مناب ــتر می توانن ــند بیش ــدی درد می باش ــالای خودکارآم ب
ــرل  ــی و در نتیجــه کنت ــرای کاهــش درد و ناراحت ــوب را ب مطل

کــه در ایــن خصــوص حائــز اهمیــت اســت وجــود واکنش هــای 
متفــاوت بیمــاران مبتــلا بــه دردهــای مزمــن ســتون فقــرات در 
برابــر درمــان پزشــکی اســت کــه ایــن امــر بــه دلیــل تفاوت های 
فــردی بیمــاران در امــر خودمدیریتــی بیمــاری و درد ناشــی از 
ــرای  ــی را ب ــی روش ــی خودمدیریت ــور کل ــه ط ــد. ب آن می باش
مراقبــت از ســلامتی ارائــه می کنــد کــه در آن بیمــار در ارتقــای 
ســطح ســلامتی، پیشــگیری از بیمــاری و کنتــرل موفقیت آمیــز 
ــن رو،  ــد)3(. از ای ــا می کن ــوری ایف ــش مح ــود، نق ــاری خ بیم
ــت  ــار هدای ــط بیم ــه توس ــت ک ــی اس ــال و عمل ــدی فع فراین
می شــود، ایــن فراینــد شــامل فعالیت هــا و مهارت هــای پایــش 
ــگیری از  ــتی، پیش ــلامت و بهزیس ــا س ــه ارتق ــاری در زمین رفت
عــوارض بیمــاری، تعامــل بــا ارائــه دهنــدگان مراقبت بهداشــتی، 
مقابلــه بــا حــالات هیجانــی منفــی و ایجــاد و تــداوم نقش هــای 
ســازنده اجتماعــی در روابــط بیــن فــردی و موقعیت هــای شــغلی 
بــه منظــور دســت یابی بــه اهــداف خودمدیریتــی بیمــاری و درد 

ناشــی از آن است)4(. 
ــد  ــد چن ــرات فراین ــتون فق ــی، درد س ــر پاتوفیزیولوژیک از نظ
ــی،  ــتی- مکانیک ــل زیس ــه عوام ــت ک ــده ای اس ــی و پیچی عامل
ایمنــی شــناختی، روانشــناختی و  عصبــی- فیزیولوژیکــی، 
اجتماعــی در ایجــاد و تــداوم آن دخالــت دارنــد)5(، لــذا مطابــق با 
ــرای شــناخت پاســخ های  دیــدگاه زیســتی-روانی- اجتماعــی، ب
ــن،  ــرایط درد مزم ــه ش ــار ب ــی بیم ــی و خودمراقبت خودمدیریت
ــتی  ــر زیس ــتی و غی ــل زیس ــام عوام ــه تم ــت ک ــروری اس ض
)همچــون عوامــل روانشــناختی، اجتماعــی و ...( مــد نظــر قــرار 
ــی  ــر خودمدیریت ــر ب ــناختی موث ــل روانش ــی از عوام ــرد. یک گی
درد، نظــام شــناختی بیمــار همچــون افــکار فاجعه آفریــن درد و 
خــود کارآمــدی درد )بــاور فــرد بــه توانایــی خــود در کنتــرل و 
مدیریــت درد( می باشــد. پیشــینه پژوهشــی موجــود در حــوزه 
ــوان دو  ــه عن ــی ب ــدی و فاجعه آفرین ــر خودکارآم ــن ب درد مزم
فاجعه آفرینــی  می کنــد)6(.  تاکیــد  مهــم  شــناختی  متغیــر 
ادراک  تهدیــد  بزرگ نمایــی  یــا  اغــراق  شــناختی  فراینــد 
ــتر روی  ــز بیش ــه تمرک ــه ب ــت)7( ک ــات درد اس ــده از احساس ش
جنبه هــای منفــی موقعیــت، تفســیر برانگیختگی هــای جســمی 
از درد و در نهایــت رفتارهــای  بــه نشــانه های درد، تــرس 
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می مانــد)21(، لــذا مطابــق بــا نظریــه درماندگــی آموختــه شــده، 
ــر مــی دارد  ــا بیمــاری ب ــه ب ــرای مقابل بیمــار دســت از تــلاش ب
کــه ایــن امــر بــر خودکنترلــی و خودمدیریتــی درد تاثیــر منفــی 
می گــذارد. البتــه در مــورد دردهــای مزمــن عودکننــده نیــز بــه 
ــدون درد،  ــه دلیــل وجــود دوره ی بهبــودی و ب نظــر می رســد ب
ــرد بیمــار از خودمدیریتــی نســبتاً بهتــری برخــوردار باشــد.  ف

ــرات  ــتون فق ــلالات س ــار اخت ــالای آم ــیوع ب ــه ش ــه ب ــا توج ب
)کمــر درد و گــردن درد( و نقــش مهــم خصوصیــات بیمــاری و 
عوامــل شــناختی )بــه عنــوان متغیــر میانجــی( بــر خودمدیریتی 
ــلال  ــن اخت ــی ای ــرورت خودمدیریت ــی ض ــن و از طرف درد مزم
بالاخــص درد ناشــی از آن جهــت پیشــگیری از پیشــرفت بیماری 
و درد، کاهــش درد و ســازگاری بــا آن، پژوهــش حاضــر بــا هدف 
ــن  ــی درد مزم ــر خودمدیریت ــور ب ــل مزب ــر عوام ــی تاثی بررس
ســتون فقــرات بــه ارائــه چهــار فرضیــه پرداخت کــه عبارتنــد از: 
1( بــالا بــودن خودکارآمــدی درد، خودمدیریتــی درد در بیمــاران 
مبتــلا بــه اختــلالات ســتون فقــرات را افزایــش می دهــد.
ــی درد  ــش خودمدیریت ــث کاه ــن درد باع ــکار فاجعه آفری 2( اف
ــود. ــرات می ش ــتون فق ــلالات س ــه اخت ــلا ب ــاران مبت در بیم
3( شــدت درد بــه طــور غیرمســتقیم از طریــق متغیــر میانجــی 
خودکارآمــدی و افــکار فاجعه آفریــن بــر خودمدیریتــی درد 
مزمــن ســتون فقــرات تاثیــر دارد. 4( نــوع درد مســتمر و 
ــی  ــر میانج ــق متغی ــتقیم از طری ــور غیرمس ــه ط ــده ب عودکنن
خودکارآمــدی و افــکار فاجعه آفریــن درد بــر خودمدیریتــی درد 
ــد از  ــق حاضــر می توان ــج تحقی ــر دارد. نتای ــرات تاثی ســتون فق
طریــق مشــخص نمــودن نقــش مهــم متغیرهــای مــورد بررســی 
پژوهــش بــه منظــور لحــاظ نمــودن آن در امــر خودمدیریتــی و 

ــده باشــد.  ــاری کنن ــرات ی ــی درد ســتون فق خودکنترل

روش مطالعه
ــوع همبســتگی  پژوهــش حاضــر جــزء طرح هــای توصیفــی از ن
اســت. جامعــه ی پژوهــش شــامل کلیــه ی بیمــاران مبتلا بــه درد 
ــرات شهرســتان بوشــهر  ــن ناشــی از اختــلالات ســتون فق مزم
می باشــد کــه بــا اســتفاده از شــیوه ی نمونــه گیــری در دســترس 
ــه  تعــداد 301 نفــر )148 مــرد و 153 زن( از بیمــاران مبتــلا ب

ــد)15(. ــه کار گیرن ــان ب دردش
ــات  ــه خصوصی ــوط ب ــل مرب ــور، عوام ــوارد مزب ــر م ــلاوه ب ع
بیمــاری از جملــه شــدت درد و درد مســتمر و عودکننــده 
ــادی  ــر زی ــت و تاثی ــز اهمی ــودن درد( نی ــاوب ب ــا متن ــت ی )ثاب
بــر خودمدیریتــی درد دارد. در خصــوص شــدت درد، بررســی ها 
ــر  ــر عوامــل موث ــد هــم ب نشــان داده اســت شــدت درد می توان
برخودمدیریتــی درد مزمــن تاثیــر بگــذارد و هــم از آن هــا تاثیــر 
بپذیــرد. شــدت درد زیــاد منجــر بــه عملکــرد ضعیف تــر در اکثــر 
ــرزندگی  ــی، س ــه ســلامت کل ــای ســلامت روان از جمل مولفه ه
ــوع  ــر شــدت درد، ن و عملکــرد اجتماعــی می شــود)16(. عــلاوه ب
درد مزمــن مســتمر و عــود کننــده بــر خودمدیریتــی درد تاثیــر 
ــی  ــرای مدت ــار ب ــده، درد در بیم ــن عودکنن دارد. در درد مزم
ــان  ــدون درم ــا ب ــان و ی ــه درم ــپس در نتیج ــده، س ــر ش ظاه
ــردد)17(،  ــروع می گ ــاره درد ش ــه، دوب ــود یافت ــی بهب ــرای مدت ب
ایــن درد تحــت شــرایط بی خطــر و بــی ضــرر ایجــاد شــده)18(، 
ــلات درد و  ــروز حم ــه ب ــردد بلک ــر نمی گ ــز بدت ــج نی ــه تدری ب
تســکین آن بــه طــور متنــاوب از ویژگی هــای آن اســت)19(. درد 
ــدت  ــه م ــم ب ــت ک ــه دس ــت ک ــز دردی اس ــتمر نی ــن مس مزم
ــدت  ــن م ــه داشــته، در طــول ای ــه طــور مســتمر ادام ــاه ب 6 م
هیــچ گاه بــه طــور کامــل بهبــود نمی یابــد. درد مزمــن مســتمر، 
بخش هــای گوناگــون زندگــی فــرد را تحــت تاثیــر قــرار داده و 
ــه  ــی آورد)17( ک ــد م ــاری خاصــی را پدی الگــوی شــناختی و رفت
ــلامت  ــره و س ــای روزم ــی، فعایت ه ــد زندگ ــر رون ــد ب می توان
روانــی افــراد تاثیــر منفــی بــر جــای گــذارد)20(. دردی کــه علــی 
ــال ها  ــا و س ــکین آن، ماه ه ــرای تس ــی ب ــام اقدامات ــم انج رغ
ــی در  ــل ناتوان ــه دلی ــرد را ب ــت ف ــن اس ــد ممک ــه می یاب ادام
ــرخوردگی  ــن س ــوب و همچنی ــردی مطل ــورداری از عملک برخ
ــه دلیــل شکســت های درمانــی متعــدد(  از اقدامــات درمانــی )ب
بســیار دلســرد و ناامیــد نمــوده و منجــر بــه افســردگی و 
ــه یافتــن درمان هــای  ــا ادام ــاس در وی گــردد)19(. ب احســاس ی
ناکارآمــد دردهــای مســتمر )کــه اکثــراً ماهیــت انفعالــی دارد(، 
ــی  ــدن راه حل ــدا ش ــار پی ــرب )انتظ ــای مخ ــا باوره ــه تنه ن
ــار از  ــه بیم ــود، بلک ــت می ش ــکل درد( تقوی ــرای مش ــی ب بیرون
بــه عهــده گرفتــن نقشــی فعــال در فراینــد توانبخشــی خــود بــاز 
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ــه ی  ــا دامن ــرات ب ــتون فق ــلالات س ــی از اخت ــن ناش درد مزم
ســنی 25 تــا 60 ســال کــه در ســال 1393 بــه مراکــز درمانــی 
)بیمارســتان ســلمان فارســی، بیمارســتان شــهدای خلیــج 
ــب  ــد و ط ــکان ارتوپ ــب پزش ــی و مط ــز فیزیوتراپ ــارس، مراک ف
فیزیکــی و توانبخشــی اختــلالات ســتون فقــرات( مراجعــه کــرده 
ــزارد،  ــر اســاس نظــر ه ــد. ب ــرار گرفتن ــورد بررســی ق ــد م بودن
دیــن و کونــلاز آنجایــی کــه حجــم نمونــه 200 نفــر در اســتفاده 
از چنیــن روش هایــی مناســب اســت)22(، بنابرایــن حجــم نمونــه 
ــد. ــی می باش ــی کاف ــن بررس ــرای چنی ــده ب ــه ش در نظرگرفت

ــد از  ــه بع ــود ک ــورت ب ــن ص ــنامه ها بدی ــرای پرسش روش اج
شناســایی بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن ســتون فقــرات، ایجــاد 
ــه  ــت آگاهان ــرای مشــارکت در پژوهــش، کســب رضای ــزه ب انگی
ــاس  ــات لازم، مقی ــه توضیح ــکاری و ارائ ــت هم ــان جه از ایش
ــام و  ــدون ذکــر ن ــه )ب ــه طــور انفــرادی و محرمان مــورد نظــر ب
ــظ  ــل رازداری و حف ــت اص ــور رعای ــه منظ ــی ب ــام خانوادگ ن
ــد.  ــرا گردی ــا اج ــر روی آن ه ــی( ب ــخصی آزمودن ــات ش اطلاع
ــرکت  ــدم ش ــروج و ع ــای ورود و خ ــاس ملاک ه ــاران براس بیم
ــد.  ــرکت کردن ــی ش ــش اصل ــی، در پژوه ــش مقدمات در پژوه
ــه پژوهــش حاضــر عبارتنــد از: 1( تشــخیص  معیارهــای ورود ب
ابتــلا بــه اختــلالات ســتون فقــرات حداقــل شــش مــاه قبــل از 
پژوهــش. 2( قــرار گرفتــن گــروه هــدف در دامنــه ی ســنی 25 
تــا 60 ســال. 3( مراجعــه بــه یکــی از پزشــکان متخصــص و یــا 
مراکــز فیزیوتراپــی و داشــتن پرونــده پزشــکی در مراکــز درمانی.

 4( توانمنــدی در فهــم زبــان فارســی و داشــتن ســواد خوانــدن 
و نوشــتن )ســوم راهنمایــی(. 5( تمایــل و رضایــت آگاهانــه برای 
ــر  ــش حاض ــروج از پژوه ــای خ ــش. معیاره ــارکت در پژوه مش
عبارتنــد از: 1( تجربــه کــردن دردهــای حــاد ناشــی از اختــلالات 
ســتون فقــرات. 2( ابتــلا بــه ســایر بیماری هــای مزمــن بــه جــز 
ــی  ــب ماندگ ــرات. 3( وجــود عق ــلالات ســتون فق ــاری اخت بیم
ذهنــی و یــا تشــخیص ابتــلا بــه اختــلالات روانشــناختی.

4( مصرف داروهای روان گردان. 
جهــت ســنجش و ارزیابــی متغیرهــای پژوهــش حاضــر چندیــن 
ــدام از  ــر ک ــت ه ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــزار )پرسشــنامه( م اب
پرسشــنامه های حــاوی یکســری جمــلات پرسشــی می باشــند 

کــه روی یــک مقیــاس لیکرتــی قــرار دارد. آزمودنــی بــا انتخــاب 
ــی تعییــن می کنــد کــه آن  یکــی از گزینه هــای مقیــاس لیکرت
ــی  ــت دارد. یک ــای او مطابق ــا ویژگی ه ــد ب ــه ح ــا چ ــه ت جمل
نیکــولاس  درد  پرسشــنامه خودکارآمــدی  ابزارهــا،  ایــن  از 
ــاور بیمــار  ــی و ب می باشــد. منظــور از خودکارآمــدی درد، ارزیاب
ــی  ــون عل ــای گوناگ ــی اش در انجــام فعالیت ه ــه توانای نســبت ب
رغــم وجــود درد می باشــد. ایــن پرسشــنامه دارای 10 ســؤال در 
مقیــاس لیکــرت عــددی صفــر تــا شــش )اصــلًا مطمئــن نیســتم 
]0[ تــا کامــلًا مطمئنــم ]6[( می باشــد. جمــع نمــرات آزمودنــی 
بیانگــر میــزان خودکارآمــدی درد فــرد اســت)23(. نســخه فارســی 
آن از ویژگی هــای روان ســنجی مطلوبــی برخــوردار اســت. 
ــر روی 348 نفــر  نتایــج تحلیــل عامــل تأییــدی انجــام شــده ب
از مبتلایــان ایرانــی درد مزمــن نشــان داد کــه ایــن پرسشــنامه 
دارای ضریــب همســانی درونــی بســیار خــوب )0/92( و پایایــی 
بازآزمایــی زمانــی مطلوبــی )0/83( برخــوردار اســت)21(. رضایــی 
)1390( نیــز همســانی درونــی ایــن مقیــاس را بــا آلفــای 0/91، 
ضریــب پایایــی بازآزمایــی 0/73 و ضریــب همبســتگی گویــه - 
نمــره کل بــرای هــر یــک از گویه هــا در دامنــه ی 0/73 تــا 0/78 
بــه دســت آورده، نتایــج تحلیــل عاملــی بیانگــر اســتخراج عامــل 
خودکارآمــدی درد بــود کــه 65/16 درصــد از کل واریانــس را بــا 

ــود)1(. ــن می نم ــی 0/73 تبیی ــار عامل ــل ب حداق
ــن درد  ــکار فاجعه آفری ــه اف ــوط ب ــا، مرب ــر از ابزاره ــی دیگ یک
ــد  ــش از ح ــن درد، بی ــکار فاجعه آفری ــور از اف ــد. منظ می باش
ــرآورد کــردن درد 1 )و انتظــارات منفــی در مــورد پیامدهــای  ب
روش هــای  از  یکــی  عنــوان  بــه  کــه  اســت)24(  درد  آتــی 
ناســازگارانه در مقابلــه بــا درد و بیمــاری محســوب می گــردد)25(. 
جهــت بررســی آن از خــرده مقیــاس فاجعه آفرینــی درد مربــوط 
بــه مقیــاس راهبردهــای مقابلـــه ای روزنشــتایل و کیف اســتفاده 
گـــردید. خــرده مقیــاس افــکار فاجعه آفریــن دارای 6 عبــارت بــا 
مقیــاس طیفــی صفــر )هیــچ(، 3 )گاهــی( و 6 )همیشــه( بــوده، 
نمــره ی بالاتــر معــرف افــکار فاجعه آفرینــی زیــاد در مواجهــه بــا 
درد اســت کــه نوعــی راهبــرد مقابلــه ای محســوب می گــردد)21(. 
ــه ای روزنشــتایل و  ــای مقابل ــاس راهبرده ــن ســوالات مقی از بی
ــاس  ــه خــرده مقی ــوط ب کیــف ســؤالات )5 ـ 11 ـ 13 ـ 25 ـ 33 ـ 37( مرب
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ــنجی  ــای روان س ــد. ویژگی ه ــن درد می باش ــکار فاجعه آفری اف
پرسشــنامه از طریــق ضریــب آلفــای کرونبــاخ )همســانی 
ــق  ــی درد در تحقی ــه فاجعه آفرین ــرد مقابل ــرای راهب ــی( ب درون
ــی 0/85)27( و داودی و  ــک 0/80)26(، رضای ــدم و گل ــری مق اصغ
نســیمی فــر )0/85()26( بــه دســت آمــد. همچنیــن اعتبــار ایــن 
خــرده مقیــاس از طریــق ســنجش همبســتگی آن بــا ســؤالات 
کیفیــت زندگــی ارزیابــی شـــده، همبســتگی منفی و معنـــاداری

 )r = -0/47( در سطح p >0/05 ارزیابی گردید )28(. 
ــته( و  ــداوم و پیوس ــتمر )درد م ــوع درد مس ــی ن ــت بررس جه
ــا دوره هایــی ار بهبــود و  ــی کــه ب درد عــود کننــده )درد متناوب
برگشــت مجــدد درد همــراه باشــد( نیــز از دو ســوال مرتبــط بــا 
ایــن متغیــر در بخــش ســوم مقیــاس تاریخچــه ی درد اســتفاده 
شــد. لازم بــه ذکــر اســت پرسشــنامه تاریخچــه ی درد دارای 45 
ــیوع  ــزان ش ــور، می ــوال مزب ــد. دو س ــش می باش ــؤال و 3 بخ س
درد و حالــت اســتمرار یــا عودکنندگــی بیمــاری در 6 مــاه 
ــه  گذشــته را می ســنجد کــه عبارتنــد از: »در 6 مــاه گذشــته ب
صــورت مــداوم )گاهــی کــم و گاهــی زیــاد ( درد داشــته ام بــدون 
اینکــه دوره ی بــی دردی داشــته باشــم« و »در 6 مــاه گذشــته 
گاهــی )حداقــل یکبــار( دردم بــرای مدتــی خــوب می شــد ولــی 

ــرد«)20(.  ــود می ک ــاره ع دوب
در پژوهــش حاضــر جهــت اندازه گیــری شــدت درد از مقیــاس 
ــاس  ــن مقی ــد. ای ــتفاده ش ــون اس ــددی جانس ــدی ع ــه بن درج
متکــی بــه خودگزارشــی بیمــار بــوده و شــامل خــط مــدرج 10 
ــلًا  ــر )اص ــر روی آن از صف ــدادی ب ــه اع ــت ک ــانتی متری اس س
دردی نــدارم( تــا ده )شــدیدترین درد ممکــن( درجه بندی شــده 
اســت)27(. از نظــر ویژگی هــای روانســنجی، پایایــی و روایــی ایــن 
ابــزار بــه عنــوان اســتاندارد طلایــی در اندازه گیــری شــدت درد، 
تأییــد شــده اســت)29(. در ســال 2010 برونلــی و همکارانــش در 
ــه درد مزمــن ســرطانی،  ــراد مبتــلا ب ــر روی اف تحقیــق خــود ب
روایــی ایــن ابــزار را در درد پــس زمینــه ای 0/77 و در درد 
ــی  ــا روش بازآزمای ــی آن را ب ــک درد( 0/86، و پایای ــدید )پی ش
در درد پــس زمینــه ای 0/80 و در درد شــدید )پیــک درد( 
0/86 بــه دســت آوردنــد)30(. یعقوبــی، امینــی، احمــدی نیــز در 
تحقیــق خــود بــا محاســبه ی ضریــب همبســتگی پیرســون بیــن 

ــزار را 0/96  ــی یــک هفتــه ای، پایایــی ایــن اب ــه ارزیاب دو مرحل
بــه دســت آوردنــد)31(. هــم چنیــن زرگــر، معماریــان و رفیعــی 
در تحقیــق شــان بــر روی افــراد مبتــلا بــه فتــق دیســک بیــن 
مهــره ای کمــر، پایایــی ایــن ابــزار از طریــق آزمــون هــم زمــان، 

0/94 بــه دســت آوردنــد)32(. 
ــروه  ــن در گ ــی درد مزم ــزان خودمدیریت ــنجش می ــت س جه
هــدف نیــز از مقیــاس خودمدیریتــی درد مزمــن ســتون فقــرات 
اســتفاده گردیــد. ایــن مقیــاس دارای 25 ســوال بــا طیــف چنــد 
گزینــه ای هیــچ وقــت)1(، بــه نــدرت)2(، گاهــی)3(، اکثــر اوقــات)4( 
ــی  ــل خودمدیریت ــه عام ــوع س ــه در مجم ــوده ک و همیشــه)5( ب
عملکــردی )ســوالات 1 تــا 14(، خودمدیریتی هیجانی )ســوالات 
ــا 25( را  ــوالات 20 ت ــکی )س ــی پزش ــا 19( و خودمدیریت 15 ت
مــورد بررســی قــرار می دهــد. لازم بــه ذکــر اســت ســوالات 7، 
ــوس  ــورت معک ــه ص ــز ب 12، 13، 15، 16، 17، 18، 19، 24 نی
ــی  ــرف خودمدیریت ــر مع ــره بالات ــده، نم ــذاری گردی ــره گ نم
ــل  ــج تحلی ــد. نتای ــرات می باش ــتون فق ــن س ــتر درد مزم بیش
ــاخص های  ــر ش ــت مقادی ــر مقبولی ــاس بیانگ ــن مقی ــی ای عامل
برازندگــی آنهــا بــوده، روایــی محتــوا )0/80(، روایــی همگــرا )بــا 
ــختی  ــولاس، سرس ــن نیک ــی درد مزم ــای خودمدیریت مقیاس ه
روانشــناختی، خودکارآمــدی درد، افــکار فاجعه آفریــن درد و 
ــب 0/68، 47/.،  ــا ضرای ــب ب ــه ترتی ــای درد ب ــا و ادراک ه باوره
ــی  ــی )0/87( و پایای ــاز آزمای ــی ب 0/50، 0/26- و 0/33-(، پایای
بــه روش آلفــای کرونبــاخ )0/79( مقیــاس نیــز مــورد تاییــد قرار 

گرفتــه اســت )33(.
بعــد از تکمیــل پرسشــنامه هــا، داده هــای بــه دســت آمــده بــا 
ــتنباطی  ــی و اس ــار توصیف ــب آم ــای مناس ــتفاده از روش ه اس
مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. از آمــار توصیفــی جهــت 
آمــار  از  و  پراکندگــی  و  محاســبه ی شــاخص های مرکــزی 
ــه منظــور بررســی همبســتگی، شــاخص های  اســتنباطی نیــز ب
بــرازش، ضرایــب اســتاندارد نشــده، ضرایــب مســیر و معنــاداری 
آن هــا در تحلیــل مســیر اســتفاده شــد. جهــت انجــام محاســبات 
آمــاری مزبــور، دو نرم افــزار SPSS 21 وAMOS 20 مــورد 

ــرار گرفــت. اســتفاده ق
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لحــاظ میــزان تحصیــلات نیــز، 66% دارای تحصیــلات لیســانس 
و فــوق دیپلــم، 18% بالاتــر از لیســانس و 16% نیــز تحصیلاتــی 

ــد.  در حــد دیپلــم و دبیرســتان بودن
نظــر بــه ایــن کــه اســاس مدل ســازی معــادلات ســاختاری بــر 
ــن  ــتگی بی ــا همبس ــس ی ــس- کوواریان ــس واریان ــای ماتری مبن
ــن  ــتگی بی ــس همبس ــدول 1 ماتری ــذا درج ــت، ل ــا اس متغیره

ــزارش شــده اســت. ــای پژوهــش گ متغیره

تاثیر شدت درد و نوع درد مستمر و عود كننده بر خودمدیریتی درد مزمن ستون فقرات ...

یافته ها
نتایــج حاصــل از بررســی خصوصیــات جمعیــت شــناختی نشــان 
داد از لحــاظ متغیــر جنســیت 51% از آزمودنی هــا مــرد و %49 
ــا  ــال )ب ــز 40 س ــا نی ــنی آن ه ــن س ــوده، میانگی ــا زن ب از آن ه
ــوط  ــن ســن مرب انحــراف اســتاندارد 6/9( می باشــد کــه کمتری
ــوده  ــال ب ــه 57 س ــوط ب ــن مرب ــترین س ــال و بیش ــه 25 س ب
ــرد و از  ــل و 12% مج ــز 88% متاه ــل نی ــاظ تاه ــت. از لح اس

جدول 1. ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

خودمدیریتی درددرد مستمر/ عودكنندهشدت دردافکار فاجعه آفرین دردخودكارآمدی درد

----1خودكارآمدی درد

---0/411-**افکار فاجعه آفرین درد

--0/361**0/31-**شدت درد

-0/251**0/18**0/11-*درد مستمر و عود كننده

0/021-0/35-**-0/38**0/48**خودمدیریتی درد

ــدی،  ــن خودکارآم ــه بی ــد رابط ــان می ده ــدول 1 نش ــج ج نتای
شــدت درد، درد مســتمر و افــکار فاجعه آفریــن بــا خودمدیریتــی 
ــادار می باشــند. ــان p< 0/05( %95( معن درد، در ســطح اطمین

بــه منظور بررســی بــرازش تبییــن خودمدیریتــی درد بــا داد های 
تجربــی از طریــق تحلیــل مســیر بــا توجــه بــه شــدت درد و نــوع 

ــدی  ــی خودکارآم ــش میانج ــده و نق ــود کنن ــتمر و ع درد مس
درد و افــکار فاجعه آفریــن در بیمــاران مبتــلا بــه درد هــای 
ــرازش  مزمــن ســتون فقــرات مهمتریــن شــاخص های آزمــون ب
ــت. ــده اس ــزارش ش ــدول 2 گ ــش در ج ــی پژوه ــدل مفهوم م

جدول2. شاخص های برازش مدل

df/2χRMSEANFINNFICFIGFIAGFIشاخص های برازش

2/170/070/910/930/950/980/94مقدار به دست آمده

بیشتراز0/9بیشتراز0/9بیشتراز0/9بیشتراز0/9بیشتراز0/9کمتراز0/1کمتراز3حد مجاز

بـا توجـه به اینکه هر یک از شـاخص های به دسـت آمـده برازش 
مـدل بـه تنهایـی دلیـل برازندگی مـدل و یـا عـدم برازندگی آن 
نیسـتند، نیـاز اسـت کـه ایـن شـاخص ها را در کنار یکدیگـر و با 
هـم تفسـیر کـرد. نتایـج جـدول 2 نشـان می دهد، شـاخص های 
بـرازش مـدل در مجموع از وضعیـت مطلوبی برخوردار شـده اند، 

بنابرایـن پاسـخ بـه فرضیـات پژوهش بلامانع می باشـد. 
در ادامــه شــکل 1 مســیرهای نهایــی تبییــن عوامــل موثــر بــر 
ــل  ــتفاده از تحلی ــا اس ــر ب ــش حاض ــی درد در پژوه خودمدیریت
ــب مســیر  ــب اســتاندارد نشــده و ضرای ــت ضرای مســیر، در حال

)β( نشــان شــده اســت.
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شکل1. ضرایب استاندارد شده مسیرهای نهایی تبیین خودمدیریتی درد

  

ضرايب استاندارددشده مسيرهاي نهايي تبيين خود  دمديريتي درد . ض1شكل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

شـکل 1، الگـوی تحلیل مسـیر پژوهـش حاضر را نشـان می دهد. 
همـان طـور کـه ملاحظه می گـردد متغیرهـای شـدت درد و درد 
مزمـن مسـتمر/ عـود کننـده بـه طـور غیـر مسـتقیم - از طریق 
تاثیرگـذاری بـر متغیرهـای میانجـی خودکارآمـدی درد و افـکار 

فاجعه آفرین درد- بر خودمدیریتی درد مزمن ستون فقرات موثرند. 
عـلاوه بـر این، ضرایب و معناداری اثرات مسـتقیم و غیرمسـتقیم 
متغیرهـای پژوهـش بر خودمدیریتی درد مزمن سـتون فقرات در 

جدول 3 آورده شـده است.

جدول 3. ضرایب و معناداری اثرات مستقیم و غیرمستقیم بر خودمدیریتی درد

sigآماره معناداریβ استانداردشدهضریب استاندارد نشدهنوع اثرمتغیر پیش بینمتغیر ملاک

خودمدیریتی 
درد

0/490/417/970/001مستقیمخودکارآمدی

4/340/001-0/32-0/42-مستقیمافکار فاجعه آفرین

شدت درد

غیرمستقیم
2/630/03-0/21-0/53-) از طریق خودکارآمدی(

غیرمستقیم
2/860/04-0/18-0/32-) از طریق افکار فاجعه آفرین(

درد مستمر
و عود کننده

غیرمستقیم
0/720/47-0/04-0/56-) از طریق افکار فاجعه آفرین(

غیرمستقیم 
0/780/51-0/02-0/25-) از طریق خودکارآمدی(
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تاثیر شدت درد و نوع درد مستمر و عود كننده بر خودمدیریتی درد مزمن ستون فقرات ...

ــج  ــه نتای ــد ک ــن درد می باش ــکار فاجعه آفری ــدی و اف خودکارآم
ــر غیرمســتقیم متغیــر شــدت درد  ــدازه اث ــه نشــان داد ان حاصل
بــر خودمدیریتــی درد از طریــق متغیــر میانجــی خودکارآمــدی 
افــکار  میانجــی  متغیــر  طریــق  از  و   )β=-0/21( بــا  درد 
ــان،  ــد اطمین ــطح 95 درص ــا )β=-0/18( در س ــن ب فاجعه آفری
معنــادار بــوده اســت. چهارمیــن فرضیــه پژوهشــی مربــوط بــه 
بررســی اثــر غیرمســتقیم متغیــر درد مســتمر و عودکننــده بــر 
ــدی و  ــی خودکارآم ــر میانج ــق متغی ــی درد از طری خودمدیریت
ــدازه  افــکار فاجعه آفریــن درد می باشــد کــه نتایــج نشــان داد ان
ــادار نمی باشــد.  ــاری معن ــر مســتقیم آن از لحــاظ آم ــرات غی اث

بحث 
در تحقیــق حاضــر بــا طــرح چهــار فرضیــه بــه بررســی تاثیــرات 
مســتقیم و غیــر مســتقیم متغیرهای مزبــور بر امــر خودمدیریتی 
ــا  ــق ب ــده اســت. مطاب ــه ش ــرات پرداخت ــتون فق ــن س درد مزم
فرضیــه اول یکــی از عوامــل موثــر بــر خودمدیریتــی درد مزمــن 
ســتون فقــرات، خودکارآمــدی درد )بــاور فــرد بــه توانایــی خــود 
در کنتــرل و خودمدیریتــی درد( می باشــد کــه افزایــش و کاهش 
آن بــه طــور مثبــت می تواند مســتقیماً بــر خودمدیریتــی درد در 

آزمــون ضرایــب مســیر شــکل 1 و نتایــج جــدول 3 نشــان داد 
ضریــب اســتاندارد شــده مســیر اثــرات مســتقیم خودکارآمــدی 
و افــکار فاجعه آفریــن بــر خودمدیریتــی درد در ســطح 95 
درصــد اطمینــان معنــادار بــوده اســت )p<0/05(. نکتــه ای کــه 
در ایــن خصــوص بایســتی مــورد توجــه قــرار داد مثبــت بــودن 
ــد  ــدی می باش ــر خودکارآم ــه متغی ــوط ب ــیر مرب ــب مس ضری
کــه نشــانگر تأثیــر مســتقیم ایــن متغیــر می باشــد بــه طــوری 
ــش  ــی درد افزای ــدی، خودمدیریت ــش خودکارآم ــا افزای ــه ب ک
ــش  ــالا باعــث افزای ــدی ب ــه اول )خودکارآم ــذا فرضی ــد، ل می یاب
ــتون  ــلالات س ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــی درد در بیم خودمدیریت
ــا توجــه بــه  فقــرات می شــود( تاییــد گردیــد. عــلاوه بــر ایــن ب
ــه متغیــر افــکار  ــوط ب شــکل 1 و جــدول 3 ضریــب مســیر مرب
فاجعه آفریــن، منفــی بــوده کــه ایــن بیانگــر ایــن مطلــب اســت 
کــه بــا افزایــش افــکار فاجعه آفریــن، خودمدیریتــی درد کاهــش 
ــن باعــث کاهــش  ــکار فاجعه آفری ــه دوم )اف ــذا فرضی ــد، ل می یاب
ــتون  ــلالات س ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــی درد در بیم خودمدیریت

ــد. ــد گردی ــز تایی ــود( نی ــرات می ش فق
ســومین فرضیــه پژوهشــی، مربــوط بــه بررســی اثر غیرمســتقیم 
متغیــر شــدت درد بر خودمدیریتــی درد از طریــق متغیر میانجی 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مهتاب بازیاری میمند و همکاران

بیمــاران مبتــلا بــه اختــلالات ســتون فقــرات تاثیــر بگــذارد. در 
ایــن راســتا شــواهد آزمایشــگاهی و بالینــی نشــان می دهــد کــه 
احســاس خودکارآمــدی بــه مثابــه یــک عامــل شــناختی مهــم 
در کنتــرل درد، در عملکردهــای روانشــناختی انطباقــی، ناتوانــی، 
آســیب دیدگــی و برآینــد درمــان عمــل می کنــد)34(. هــم چنــان 
ــر  ــطوح پایین ت ــد س ــان دادن ــتون نش ــی، راچ و آرمس ــه ووب ک
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــرل درد بیم ــدی در کنت ــای خودکارآم باوره
کمــردرد مزمــن بــا تحمــل کمتــر درد و ناتوانــی جســمی بالاتــر 
ــش  ــون و همکاران ــک گیلی ــق م ــج تحقی ــت)35(. نتای ــراه اس هم
ــا  ــن اســت کــه خودکارآمــدی ب نیــز در ســال 2008 بیانگــر ای
رفتارهــای خودمدیریتــی بیمــاری و درد ارتبــاط دارد)36(. در ایــن 
راســتا تحقیقــات فراتحلیلــی نشــان می دهــد کــه خودکارآمــدی 
بــه طــور معنــادار در رفتارهــای ســلامت ســهیم اســت و عامــل 
پیــش بیــن معنــادار در رفتــار خودمدیریتــی بیمــاری محســوب 
گردیــده، افــراد دارای خودکارآمــدی بــالا بهتــر بــه خودمدیریتی 
بیمــاری مبــادرت می ورزنــد)37(. تحقیقــات دیگــر نشــان دادنــد 
رفتارهــای  معنــادار  پیش بینی کننــده  خودکارآمــدی  کــه 
مدیریــت بیمــاری قلبــی در زنــان ســالمند اســت، ایــن رفتارهــا 
شــامل مصــرف داروهای تجویــز شــده، ورزش، مدیریت اســترس 
ــات  ــایر تحقیق ــج س ــود)11(. نتای ــی ب ــه غذای ــت از برنام و تبعی
ــدی  ــای خودکارآم ــه باوره ــرادی ک ــت اف ــن اس ــر ای ــز بیانگ نی
ــان  ــای ش ــف فعالیت ه ــای توق ــداد روزه ــتند تع ــتری داش بیش
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــدی در اف ــن خودکارآم ــوده)38( همچنی ــر ب کمت
درد مزمــن بــا راهبردهــای مقابلــه ای بــا درد همچــون پشــتکار 
ــود  ــا خ ــت ب ــوی مثب ــردن و گفتگ ــف، ورزش ک ــام وظای و انج
ارتبــاط مســتقیم و معنــاداری دارد)39(. از دیــدگاه تبیینــی ایــن 
پژوهشــگران، خودکارآمــدی معمــولاً بــا روش مقابلــه ای فعــال و 
ســازگارانه و یــا بــه عبارتــی بــا خودمدیریتــی درد همــراه اســت 
کــه باعــث می شــود کــه فــرد بــه جــای اجتنــاب از موقعیت هــا 
ــه آن هــا گرایــش پیــدا کنــد و پشــتکار و تــلاش بیشــتری از  ب
ــک  ــا ی ــه تنه ــدی ن ــن خودکارآم ــد)39(. بنابرای ــود نشــان ده خ
ــده  ــجّل ش ــی مس ــدرت پیش بین ــه ناپذیر دارای ق ــازه خدش س
ــه  ــوده)40( بلک ــاری ب ــای رفت ــون عملکرده ــای گوناگ در جنبه ه
عامــل مهــم معنــاداری در انــواع مختلــف رفتارهــای مربــوط بــه 

ــد)37(. ــا می باش ــی بیماری ه ــا خودمدیریت ــی ب ــیوه ی زندگ ش
افــکار  گذشــته  دهــه  دو  در  خودکارآمــدی،  بــر  عــلاوه 
فاجعه آفریــن تبدیــل بــه پیش بینــی کننــده قــوی و قابــل 
ــکار  ــت)41(. اف ــده اس ــه درد ش ــناختی و تجرب ــاد روان ش اعتم
ــت  ــورد درد اس ــی در م ــی منف ــی ارزیاب ــه نوع ــن ب فاجعه آفری
کــه بــه طــور بالقــوه منجــر بــه گــوش بــه زنگــی آنهــا نســبت 
بــه احساســات دردنــاک یــا تهدیدآمیــز و تــرس مرتبــط بــا درد 
در آینــده شــده و در نتیجــه رفتــار گریــز - اجتنــاب و متعاقبــاً 
ــای  ــه از مولفه ه ــره )ک ــای روزم ــه فعالیت ه ــادرت ب ــدم مب ع
ــار در  ــتر بیم ــی و درد بیش ــت( و ناتوان ــی درد اس خودمدیریت
ناســازگارانه و  افــکار فاجعه آفریــن، شــیوه ای  پــی دارد )42(. 
ــل  ــی مث ــردن موقعیت های ــت ک ــه و مدیری ــرای مقابل ــل ب منفع
ــات  ــتا ادبی ــن راس ــردد )25( و در ای ــوب می گ ــن محس درد مزم
ــر خودمدیریتــی  ــاد آن ب ــر بســیار زی ــد تاثی ــز موی پژوهشــی نی
درد مزمــن ســتون فقــرات می باشــد، از جملــه ایــن تحقیقــات 
ــرد،  ــاره ک ــش)41( اش ــالیوان و همکاران ــق س ــه تحقی ــوان ب می ت
ــنهاد  ــی را پیش ــدل توجیه ــک م ــان، ی ــق ش ــا در تحقی آن ه
ــرد را  ــه ف ــن درد، توج ــکار فاجعه آفری ــق آن اف ــه طب ــد ک کردن
بــه درد تجربــه شــده افزایــش داده، لــذا ظرفیــت پرداختــن بــه 
ــای  ــه از نموده ــر )ک ــی دیگ ــای محیط ــا محرک ه ــف ی وظای
خودمدیریتــی اســت( کاهــش می یابــد. عــلاوه بــر ایــن تحقیــق 
دیگــر نشــان داد افــکار فاجعه آفریــن درد بــه عنــوان یــک 
ــت  ــادر اس ــن، ق ــردرد مزم ــش کم ــده در افزای ــی کنن پیش بین
تــا 47 درصــد از واریانــس کمــردرد را بــرآورد نمایــد)5(. بنابرایــن 
فاجعه آفرینــی درد بــه عنــوان خطــای شــناختی، تأثیــر زیــادی 
ــری  ــاره گی ــای درد، کن ــمانی، رفتاره ــی جس ــدت ناتوان ــر ش ب
ــود  ــه خ ــی ب ــلات منف ــف و تمای ــه، عواط ــای روزان از فعالیت ه
ــد  ــی می توان ــه عبارت ــدی( دارد)43(، ب ــی و ناامی ــان )نگران و جه
بــه عنــوان ناکارآمدتریــن راهبــرد مقابلــه در کنتــرل درد)44( بــر 
ــذارد. ــی ای بگ ــیار منف ــر بس ــاری و درد تأثی ــی بیم خودمدیریت
در خصــوص بررســی تاثیــر غیــر مســتقیم دو متغیــر شــدت درد 
ــر میانجــی  ــق متغی ــده از طری ــود کنن ــوع درد مســتمر و ع و ن
خودکارآمــدی و افــکار فاجعه آفریــن بــر خودمدیریتــی درد، 
ــق  ــر مســتقیم از طری ــور غی ــه ط ــه ســوم )شــدت درد ب فرضی
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پرداختــن بــه فعالیت هــای کارآمــد مهــار و خودکنترلــی درد( را 
اغلــب از طریــق انحــراف توجــه )منظــور انحــراف توجــه فــرد از 
فعالیتهــای کارآمــد حــل اســترس و درد( مختــل ســازد. البتــه 
ــا  ــه م ــب توج ــب جل ــت موج ــن اس ــن ممک ــترس همچنی اس
ــه طــرف عامــل اســترس زا )درد شــدید( نیــز شــود  بالاخــص ب
و باعــث شــود هنــگام شــدت گرفتــن درد بیشــتر بــه آن توجــه 
ــوان  ــه عن ــن ب ــدت درد مزم ــتقیم ش ــر غیرمس ــم)47(. تاثی کنی
ــر  ــق تاثی ــی درد از طری ــر خودمدیریت ــترس زا ب ــع اس ــک منب ی
بــر متغیرهــای شــناختی بیمــار از جملــه حافظــه، توجــه، نــوع 
ــردازش اطلاعــات، تصمیم گیــری و ... بیمــار  تفکــر و ادراکات، پ
ــرد  ــد توجــه ف ــه شــدت درد می توان ــوان نمون ــه عن می باشــد، ب
ــرده و باعــث شــود  ــه خــود منحــرف ک را از مراقبــت نســبت ب
فــرد فرصــت کافــی بــرای رفتارهــای ســالم )تمرینــات نرمشــی، 
ــای  ــه رفتاره ــد و دســت ب ــته باش ــی و ...( نداش ــتراحت کاف اس
ناســالم بزنــد)48(. همچنیــن شــدت درد مزمــن بــه عنــوان 
اســترس مزمــن، قــدرت تفکــر انســان را دچــار اختــلال کــرده 
و باعــث نقــص و ناتوانــی در حافظــه می شــود. در حقیقــت 
ــش  ــه پی ــد روی ناحی ــترس می توان ــی از اس ــای ناش هورمون ه
پیشــانی کورتکــس مغــزی تأثیــر منفــی بگــذارد، ایــن ناحیــه از 
مغــز، عملکردهــای اجرایــی ســطح بــالا نظیــر کارایــی حافظــه 
ــرل  ــی را کنت ــری روان ــری، توجــه و انعطــاف پذی ــم گی و تصمی
ــه  ــه و توج ــلال در حافظ ــاد اخت ــا ایج ــترس ب ــد)49(. اس می کن
ــراد  ــد. اف ــاد نمای ــناختی ای ایج ــکلات ش ــد مش ــراد می توان اف
ــغال  ــا را اش ــن آنه ــوط، ذه ــکار نامرب ــاد، اف ــترس زی دارای اس
ــی  ــی فیزیولوژیک ــش برانگیختگ ــا افزای ــر ب ــن ام ــه ای ــرده ک ک
ــن  ــد، بدی ــتباهی بگیرن ــات اش ــراد تصمیم ــود اف ــث می ش باع
ــف را در نظــر  ــب مختل ــا احتمــال کمتــری جوان صــورت کــه ب
می گیرنــد و در اتخــاذ تصمیمــات، بســیار تکانشــی عمــل 
ــاری و درد  ــی بیم ــه در خودمدیریت ــی ک ــد)18( تصمیمات می کنن

مزمــن تأثیرگــذار اســت. 
پژوهــش حاضــر دارای محدودیت هایــی نیــز می باشــد از جملــه 
ــدن  ــراد دارای ســواد خوان ــر روی اف ــاً ب ــق صرف ــه تحقی ــن ک ای
و نوشــتن )داشــتن حداقــل تحصیــلات ســوم راهنمایــی( اجــرا 
ــه ی ســنی  ــودن دامن ــن، محــدود ب ــر ای ــلاوه ب شــده اســت، ع

تاثیر شدت درد و نوع درد مستمر و عود كننده بر خودمدیریتی درد مزمن ستون فقرات ...

بــر  افــکار فاجعه آفریــن  متغیــر میانجــی خودکارآمــدی و 
خودمدیریتــی درد مزمــن ســتون فقــرات تاثیــر دارد( و فرضیــه 
ــه طــور  ــده ب ــود کنن ــوع درد مســتمر و ع ــارم پژوهشــی )ن چه
غیــر مســتقیم از طریــق متغیــر میانجــی خودکارآمــدی و افــکار 
فاجعه آفریــن بــر خودمدیریتــی درد مزمــن ســتون فقــرات 
ــز  ــج آنالی ــر اســاس نتای ــد کــه ب ــز مطــرح گردی ــر دارد( نی تاثی
ــه رد شــد.   ــن فرضی ــد و چهارمی ــه تایی ــاری، ســومین فرضی آم
در خصــوص ســومین فرضیــه پژوهشــی حاضــر بایســت بــه ایــن 
نکتــه اشــاره کــرد کــه اگرچــه مقادیــر بــه دســت آمــده از نتایــج 
ــب مســیر اســتاندارد شــده نســبتا ضعیفــی  ــاری دارای ضری آم
اســت ولــی از ســطح معنــاداری قابــل قبولــی برخوردار می باشــد، 
ــر  ــر ب ــق تاثی ــم از طری ــد ه ــدت درد می توان ــی ش ــه عبارت ب
خودکارآمــدی و هــم از طریــق تاثیــر بــر افــکار فاجعه آفریــن بــر 
خودمدیریتــی درد ســتون فقــرات اثرگــذار باشــد، بدیــن معنــی 
ــر کاهــش خودکارآمــدی و افزایــش  کــه افزایــش شــدت درد ب
افــکار فاجعه آفریــن و در نتیجــه کاهــش خودمدیریتــی درد 
مزمــن ســتون فقرات تاثیــر دارد و بالعکــس. در این راســتا جهت 
تاییــد نتیجــه حاصلــه، مســگریان، اصغــری مقــدم و شــعیری در 
ــد بیــن شــدت درد و خودکارآمــدی  تحقیــق خــود نشــان دادن
ــن  ــکار فاجعه آفری ــدت درد و اف ــن ش ــتقیم و بی ــه غیرمس رابط
رابطــه مســتقیمی وجــود دارد)23(، عــلاوه بــر ایــن نتایــج تحقیــق 
ــود کــه شــدت درد  بوئنــاور، ادوارد و همکارانــش بیانگــر ایــن ب
ــی و  ــاً فاجعه آفرین ــال خصوص ــه ای غیرفع ــای مقابل ــا راهبرده ب
طــول دوره ابتــلا بــه درد رابطــه دارد)45(. محققــان در مطالعــه ی 
ــه کمــر درد مزمــن دریافتنــد  ــر روی بیمــاران مبتــلا ب دیگــر ب
کــه بیــن احســاس خودکارآمــدی بــرای مقابلــه بــا درد و شــدت 
درد ارتبــاط منفــی وجــود دارد)46(. در ایــن راســتا جهــت تبییــن 
ایــن مســاله می تــوان از مفهــوم اســترس زا بــودن آن اســتفاده 
کــرد، بــه عبارتــی یکــی از راه هــای بررســی تأثیــر شــدت درد بــر 
روی نظــام شــناختی فــرد اســتفاده از مفهــوم اســترس زا بــودن 
ــده  ــع عم ــی از مناب ــی یک ــور کل ــه ط ــت. ب ــاری و درد اس بیم
ــروز وقایــع و شــرایط تهدیــد کننــده و زیان بخشــی  اســترس، ب
همچــون ابتــلا بــه بیمــاری مزمــن و شــدت دردهــای ناشــی از 
ــون  ــی )همچ ــای ذهن ــد فعالیت ه ــترس می توان ــت. اس آن اس
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مقیاس شدت درد / درد مستمر و عود كننده

پاســخگوی محتــرم، لطفــاً هــر ســوال را بــه دقــت بخوانیــد و از میــان گزینه هــای موجــود پاســخی را كــه بیشــتر از 
همــه بــا وضعیــت حــال شــما مطابقــت دارد انتخــاب كنیــد.

شدت درد :

 - لطفاً بر روی مقیاس زیر شدت دردی را که در طول 6 ماه گذشته تجربه کردید مشخص کنید.

1          2           3          4           5           6         7         8          9          10
   شدیدترین درد ممکن                            اصلًا دردی ندارم

درد مستمر و عود كننده :
1- در 6 مـاه گذشـته بـه صـورت مـداوم )گاهی کم و گاهی زیاد( درد داشـته ام بدون اینکه دوره ی بی درد داشـته باشـم. بله    خیر 

2- در 6 ماه گذشته گاهی )حداقل یکبار( دردم برای مدتی خوب می شد ولی دوباره عود می کرد. بله    خیر    

گــروه هــدف بیــن 25 تــا 60 ســال و عــدم دسترســی بــه ســایر 
افــراد مبتــلا بــه درد مزمــن ســتون فقــرات که بــه بیمارســتان ها 
و مراکــز درمانــی مراجعــه نکرده انــد و همچنیــن محــدود بــودن 
منطقــه ی اجــرای پژوهــش )صرفــاً اســتان بوشــهر( و اعتمــاد بــه 
آزمون هــای خودگزارشــی بیمــاران از دیگــر محدودیت هــای 
ــه  ــور ک ــان ط ــه هم ــردد. البت ــوب می گ ــش محس ــن پژوه ای
ســایر پژوهشــگران پیش تــر اشــاره نموده انــد ســنجش بســیاری
ــا  ــا آن و ... تنه ــه ب ــای مقابل ــر درد و راهکاره ــا نظی از متغیره
ــنهاد  ــذا پیش ــت)1(، ل ــر اس ــی میس ــود گزارش ــیوه ی خ ــه ش ب
ــای  ــع، در پژوهش ه ــج جام ــه نتای ــیدن ب ــرای رس ــردد ب می گ
آتــی بــه بررســی ابعــاد مختلــف دیگــر خودمدیریتــی درد مزمــن 
ــاوت، در  ــری متف ــای نظ ــه پایه ه ــه ب ــا توج ــرات ب ــتون فق س
ــه  ــی مراجع ــز درمان ــه مراک ــه ب ــنی ک ــف س ــای مختل گروه ه

ــت. ــد، پرداخ ــا نکرده ان ــرده ی ک
بــه طــور کلــی بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده می تــوان 
نتیجــه گرفــت شــدت درد بــه طــور غیــر مســتقیم می توانــد از 
طریــق دو متغیــر میانجــی ارزیابــی شــناختی درد و تــوان مقابلــه 

ــکار  ــش اف ــدی درد و افزای ــش خودکارآم ــا درد )کاه ــردی ب ف
ــته  ــر داش ــی درد تاثی ــش خودمدیریت ــر کاه ــن( ب فاجعه آفری
ــاذ  ــی و اتخ ــات خودمدیریت ــدم اقدام ــه آن ع ــه نتیج ــد ک باش
ــه ســبک زندگــی  ــر ســلامتی )و احتمــالاً برگشــت ب ــار غی رفت
ــن  ــج ای ــت. نتای ــی اس ــد. بدیه ــی( می باش ــلامتی قبل ــر س غی
تحقیــق می توانــد اســاس قابــل قبــول و مناســبی جهــت توســعه 
ــد.  ــم نمای ــور را فراه ــطح کش ــابه در س ــات مش ــرار مطالع و تک

تقدیر و تشکر
ــی خــود را از  بدیــن وســیله پژوهشــگر مراتــب تشــکر و قدردان
ــرادی کــه در انجــام تحقیــق حاضــر یاریگــر و همــراه  ــه اف کلی
ــز  ــط در مراک ــن مرتب ــنل و متخصصی ــه پرس ــد )از جمل بودن
ــراز مــی دارد. پژوهــش  ــی، بیمــاران و ســایر همــکاران( اب درمان
ــی  ــرای روانشناس ــه دکت ــان نام ــده از پای ــه ش ــر برگرفت حاض
نویســنده مســئول می باشــد و هیــچ گونــه حمایــت مــادی از آن 

ــه اســت. صــورت نگرفت
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مقیاس خودكارآمدی درد
پاسخگوی گرامی، لطفاً هر جمله را به دقت بخوانید و در برابر پاسخی که بیانگر وضعیت شماست علامت ضربدر بگذارید.

توجـه: منظـور ایـن نیسـت کـه مشـخص کنید کـه آیا ایـن گونـه فعالیت هـا را انجام می دهیـد یا خیـر بلکه مقصود آن اسـت کـه بگویید 
بـا وجـود دردی کـه داریـد تا چـه حد مطمئن هسـتید کـه می توانید آن هـا را انجـام دهید.

خیلی گزینه هاردیف
كمیمطمئنممطمئنم

 مطمئنم
 مطمئن
نیستم

اصلًا مطمئن 
نیستم

با وجود درد، می توانم از هر چیزی لذت ببرم1

با وجود درد، می توانم بیشتر کارهای منزل )مثلًا نظافت، ظرف شستن و ...( را انجام دهم2

با وجود درد، می توانم با دوستان و افراد خانواده ام به اندازه سابق مصاحبت کنم3

در بیشتر موقعیت ها می توانم با دردم مقابله کنم و از پس آن برآیم4

با وجود درد، می توانم برخی از کارها را انجام دهم )مثلًا خانه داری، کارهایی در قبال 5
دریات مزد و بدون مزد(

با وجود درد، هنوز می توانم بسیاری از کارهایی را که از آن ها لذت می برم، مانند 6
سرگرمی ها و فعالیت های تفریحی

می توانم بدون مصرف دارو با دردم مقابله کنم و از پس آن برآیم7

می توانم بدون مصرف دارو با دردم مقابله کنم و از پس آن برآیم8

با وجود درد، هنوز می توانم به بسیاری از اهداف زندگی ام دست یابم9

با وجود درد، می توانم به روال عادی زندگی ام ادامه دهم10

با وجود درد، می توانم به تدریج فعال تر شوم11

مقیاس افکار فاجعه آفرین درد

هیچ وقتگاهیهمیشهگزینه هاردیف

وقتی که درد دارم فکر می کنم که درد بسیار وحشتناک است و هرگز بهتر نخواهد شد1

وقتی که درد دارم می ترسم و حس می کنم که درد مرا درهم خواهد شکست2

وقتی که درد دارم می ترسم و حس می کنم زندگی ارزش ادامه دادن را ندارد3

وقتی که درد دارم همیشه نگرانم که آیا این درد تمام می شود یا نه4

وقتی که درد دارم احساس می کنم که دیگر نمی توانم تحملش کنم5

وقتی که درد دارم احساس می کنم مثل این است که دیگر نمی توانم به کارم ادامه دهم6
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پرسشنامه خودمدیریتی درد مزمن
پاسخگوی گرامی! لطفا با علامت ضربدر مشخص کنید طی یک ماه گذشته برای مواجهه با درد خود، چه میزان از عبارات زیر استفاده می کنید

هیچ وقت
به 

ندرت
گاهی اكثر اوقات همیشه گزینه ها ف

ردی

اگر به دلیل وجود درد نتوانم برخی کارها را انجام دهم از روش های دیگری برای انجام آن کار 

استفاده می کنم، مثلًا اگر فعالیتی را قبلًا به تنهایی انجام می دادم ولی در حال حاضر این کار دردم 

را شدید می کند سعی می کنم تا آن فعالیت را با کمک و همکاری دیگران انجام دهم

1

از رانندگی زیاد خودداری می کنم 2

از ایستادن و نشستن طولانی مدت )بدون تغییر وضعیت بدنی( خودداری می کنم 3

از پله ها زیاد بالا و پایین نمی روم 4

اشیا و وسایل سنگین را حمل یا جابجا نمی کنم و یا اینکار را خیلی کم انجام می دهم 5

از انجام کارهای سنگین خانه خودداری می کنم و یا آنها را کمتر انجام می دهم 6

7 از انجام کارهای سبک خانه و کارهای شخصی روزانه ام خودداری کرده و یا آنها را کمتر انجام می دهم

ورزش ها و فعالیت هایی را که دکتر قدغن کرده است انجام نمی دهم 8

به توصیه پزشکم، نرمش، تمرینات جسمی سبک یا شنا و یا سایر ورزش های طبی را انجام می دهم 9

فقط برای چند روز، استراحت کوتاهی کرده ام 10

هنگام انجام فعالیت هایی که دردم را بیشتر می کند، از دوره های استراحت کوتاه و منظم استفاده 

کرده ام )مثلا اگر کاری را به طور نشسته انجام می دادم هر 20 دقیقه یک بار به مدت 5 دقیقه بلند 

می شدم و می ایستادم(

11

این که دکترها درمانی برای دردم پیدا خواهند کرد مرا امیدوار می سازد 12

هنگام شب با نگرانی و استرس به خواب می روم 13

به علت درد از دیگران خواسته ام تا به جای من، فعالیتها و وظایفی را )مانند آشپزی، جارو 

کردن، شستن و ... که قبلا خودم انجام می دادم( در خانه انجام دهند.
14
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هیچ وقت
به 

ندرت
گاهی اكثر اوقات همیشه گزینه ها ف

ردی

معمولاً یک کار یا فعالیت را صرف نظر از وجود درد، تا پایان انجام می دهم و بعد استراحت می کنم 15

به علت درد از وسایل کمکی مانند عصا و کمربند و گردن بند طبی و یا ... استفاده می کنم 16

برای تسکین کمر درد از کیسه آب گرم یا دوش گرم یا حوله برقی یا ماساژور بر روی کمر یا 

گردن استفاده می کنم
17

در ماه گذشته، با پزشک، فیزیوتراپیست یا سایر افراد شاغل در بخش درمان یا کنترل درد، 

ملاقاتی داشته ام
18

در انجام فیزیوتراپی و یا سایر فعالیت های درمانی مانند آب درمانی، ماساژ درمانی، طب سوزنی 

و ... )که پزشکم تجویز کرده است( کوتاهی کرده و انجام شان نمی دهم
19

فکر این که افزایش درد به معنای ایجاد آسیب جدید و یا بدتر شدن آسیب قبلی ام است مرا 

آزار می دهد
20

با این تصور که دکترها در مورد من چیزی را به اشتباه از قلم انداخته اند و یا برای فهم علت 

دردم، نیاز به آزمایش و بررسی های بیشتری است، خوشحال می شوم
21

هنگام شدید شدن درد، افکار آشفته و احساسات منفی به من هجوم می آورند )مثلًا این که 

دیگه نمی تونم ادامه بدهم - آخه چرا من؟(
22

هنگام شدید شدن درد، از داروهای ضد درد مانند قرص یا آمپول استفاده می کنم 23

هنگام نشستن با استفاده از یک پشتی سفتی، فضای بین تکیه گاه مبل )یا صندلی( و کمرم 

را پر می کنم
24

برای برداشتن شیء، از کمر، خم نمی شوم بلکه ابتدا زانوی خود را خم کرده و می نشینم سپس 

آن شیء را می گیرم و بلند می کنم
25
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ABStRACt

Aim and Background: Chronic pain self-management is one of the improvement, rehabilitation and prevent 
worsening of the pain programs influenced by several factors such as severity of pain and type of recurrent and 
continuous chronic pain, that the present study examines these two factors through catastrophic thoughts and pain 
self-efficacy.
Methods and Materials: This study was descriptive and correlational which using available sampling was done 
in 1394 on 301 patients with backbone chronic pain. In this study, descriptive and inferential statistical methods 
such as fitting parameters, path coefficients and its significance in path analysis were used.
Findings: The results obtained from path coefficient test indicate direct effects of self-efficacy (positively) and 
catastrophic thoughts )negatively) on the self-management, also pain intensity indirectly affect pain self management, 
but this effect was not significant in recurrent and continuous chronic pain.
Conclusions: In chronic backbone pain self-management, in addition to disease characteristics we must pay 
special attention to cognitive factors such as self-efficacy and catastrophic thoughts and through this increase the 
areas of pain management.
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