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Abstract

Aims and background: Recognizing the variable mediating role of openness to experience in the relationship 
between pain self-efficacy predictors variables, pain management strategies and resiliency with variables of pain 
perception criteria in chronic pain patients. 
Materials and methods: In this fundamental and descriptive-correlational study, 340 chronic pain patients were 
hospitalized in all hospitals in Tehran, including public and private hospitals, general and specialized centers and 
clinics, as well as medical centers provided by the sampling method of access available. The tools used in the Big 
Five Personality Examination, NEO-PI R, Pain Self-Efficacy Test, Pain Management Strategies Test, Resiliency 
Test, Chest Pain Perception Test, West Yon Yale. The data obtained using the least squared structural equation 
Minority and path analysis were analyzed in the smart PLS software.
Findings: The results of the study, openness to experience, have a full mediator role in the relationship between 
self-efficacy and perception of pain. Openness to experience has a mediator role in the relationship between pain 
management and pain perception. Openness to experience has a partial mediator role in the relationship between 
resilience and pain perception. The strongest mediator role in the above model relates to the role of mediating 
openness to experience in the relationship between self-efficacy and perception of pain. 
Conclusion: The openness of the experience, the strong mediator of pain self efficay, the pain management 
strategy, persistence with the perception of pain in chronic patients. Openness to experience in a person with 
chronic pain affects perception of a person’s pain.
Keywords: openness to experience, pain self-efficacy, pain management strategies, resiliency, perception of 
pain, chronic pain patients
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مقدمه
درد، بزرگتریــن عامــل مربــوط بــه ســامت را در جامعــه ایجــاد 
ــان  ــدت در جه ــی م ــی طولان ــی ناتوان ــل اصل ــد و عام می‌کن

اســت بــا وجــود چنــد دهــه تحقیــق در مــورد درد، درمان‌هــای 
ــوان  ــه عن ــب ب ــود دارد)1(. درد اغل ــن وج ــرای درد مزم ــر ب مؤث
)شــدت  درد  تجربــه  اجــزای  می‌شــود.  شــناخته  تهدیــد 

نقش میانجی بازبودن به تجربه دررابطه بین عوامل خودکارآمدی درد، راهبردهای مقابله
با درد،تاب آوری با ادراک درد افراد دچار درد مزمن
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چکیده
ــای  ــدی درد، راهبرده ــن خودکارام ــای پیش‌بی ــن متغیره ــه در رابطــه بی ــه تجرب ــودن ب ــر بازب ــش میانجــی متغی ــایی نق ــدف: شناس ــه و ه زمین

ــن ــه درد مزم ــا ب ــراد مبت ــاک ادراک درد در اف ــر م ــا متغی ــاب‌آوری ب ــت درد و ت مدیری
مــواد و روش‌هــا: در ایــن مطالعــه بنیــادی و توصیفــی- همبســتگی،340 نفــر از افــراد دارای درد مزمــن در کلیــه مراکــز درمانــی شــهرتهران کــه 
شــامل بیمارســتان‌های دولتــی و خصوصــی، مراکــز و کلینیک‌هــای عمومــی و تخصصــی و نیــز مراکــز بســتری کــه خدمــات پزشــکی می‌دهنــد بــه 
روش نمونه‌گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. ابزارهــای مــورد اســتفاده آزمــون پنــج عامــل بــزرگ شــخصیت NEO-PI R، آزمــون خودکارآمــدی 
ــا  ــه دســت آمــده ب ــاب‌آوری، آزمــون ادراک درد مزمــن وســت هــاون ییــل می‌باشــد. داده‌هــای ب درد، آزمــون راهبردهــای مدیریــت درد، آزمــون ت

اســتفاده از روش معــادلات ســاختاری بــا حداقــل مربعــات جزیــی و تحلیــل مســیر در نرم‌افــزار smart PLS مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
یافته‌هــا: نتایــج بــه دســت آمــده از پژوهــش، بازبــودن بــه تجربــه دارای نقــش میانجــی کامــل در رابطــه بیــن خودکارامــدی و ادراک درد اســت. 
بازبــودن بــه تجربــه دارای نقــش میانجــی جزئــی در رابطــه بیــن مدیریــت درد و ادراک درد اســت. بازبــودن بــه تجربــه دارای نقــش میانجــی جزئــی 
در رابطــه بیــن تــاب‌آوری و ادراک درد اســت. قوی‌تریــن نقــش میانجــی در مــدل فــوق، مربــوط بــه نقــش میانجــی بازبــودن بــه تجربــه در رابطــه 

ــا ادراک درد می‌باشــد.  ــدی ب ــان خودکارام می
ــا ادراک درد بیمــاران مزمــن می‌باشــد.  ــه، میانجــی قــوی درخودکارآمــدی درد، راهبــرد مدیریــت درد، تــاب‌آوری ب ــاز بــودن تجرب نتیجه‌گیــری: ب

بــاز بــودن بــه تجربــه در فــرد مبتــا بــه درد مزمــن بــر روی ادراک درد فــرد تاثیــر گذاشــته اســت.
ــن ــه درد مزم ــا ب ــراد مبت ــاب‌آوری، ادراک درد، اف ــت درد، ت ــای مدیری ــدی درد، راهبرده ــه، خودکارام ــه تجرب ــودن ب ــدی: بازب ــای کلی واژه‌ه

نویسنده مسئول: بیوک تاجری، استادیار گروه روانشناسی سلامت، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی،کرج، ایران. 
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ــالات را  ــترده‌ای از مق ــی گس ــی در بررس ــای غیرداروی درمان‌ه
ــف  ــف تســکین را توصی ــای مختل ــه جنبه‌ه ــد ک نشــان می‌ده
می‌کننــد)9(. درد مزمــن یــک مشــکل مهــم مراقبــت بهداشــتی 
اســت کــه دارای تاثیــر قابــل توجهــی بــر رنــج انســان و دارای 
پیامدهــای عظیــم اقتصــادی بــرای جامعــه اســت محققــان در 
مطالعــات درد، شــیوع آنــرا بیــن 11 تــا 55٪ گــزارش کرده‌اند)7(. 
در ایــران درد مزمــن در جمعیــت بزرگســال 18تــا65 ســال از 
ــان  ــن در می ــیوع درد مزم ــزارش ش ــد)10( و گ ــا 21 درص 9 ت
جمعیــت 60 تــا 90ســال حــدود 67 درصــد بــوده اســت)11(. در 
ایــران یافته‌هــای دو پژوهــش نشــان داده اســت کــه 72 درصــد 
افــراد مــورد مطالعــه در طــول عمــر خــود دســتکم یکبــار دردی 
ــک  ــه پزش ــل آن ب ــه دلی ــا ب ــه ی ــد ک ــرده بودن ــه ک را تجرب
مراجعــه کــرده بودنــد یــا بــرای رهایــی از آنــدارو مصــرف کــرده 
ــت  ــه اهمی ــوان ب ــتی می‌ت ــل زیس ــار عوام ــد)12)13(. در کن بودن
ــود  ــاره نم ــم اش ــی ه ــاری، اجتماع ــناختی، رفت ــای ش عامل‌ه
نقــش مهــم خودکارآمــدی درد بــر درد شــدت و یــادآوری دقیق 
ــدی درد  ــه دارای خودکارآم ــرادی ک درد برجســته اســت)14(. اف
بیشــتر هســتند بیشــتر احتمــال دارد درد خــود را کمتــر گزارش 
ــد  ــه دهنــدگان خدمــات بهداشــتی و مراقبیــن بای ــد. ارائ نماین
ــیر  ــد در تفس ــر بگیرن ــاران را در نظ ــدی درد بیم ــود کارآم خ
ــا از  ــن گزارش‌ه ــه ای ــی ک ــژه هنگام ــه وی ــای درد، ب گزارش‌ه
ــد)15(. از دیگرعوامــل  درد گذشــته یــاد می‌شــود را بدســت آورن
رفتــاری، شــناختی و هیجانــی می‌تــوان بــه مدیریــت درد 
ــتفاده از  ــی اس ــه معن ــا ب ــت درد تنه ــه مدیری ــود ک ــاره نم اش
اقدامــات دارویــی و غیــر دارویــی بــه منظــور کنتــرل درد بیمــار 
نیســت، در واقــع مدیریــت درد فراتــر از کاهــش درد بــوده، بــه 
ــرای  ــی ب ــود کیفیــت زندگــی و توانای ــی کــه شــامل بهب صورت

اشــتغال و مولــد بــودن جهــت لــذت از زندگــی اســت)16(.
پژوهشــگران بــر ایــن باورنــد کــه راهبردهــای مقابلــه‌ای، ادراك 
افــراد از شــدت درد و همچنیــن توانایــی آنهــا بــرای کنتــرل و 
تحمــل درد و نیــز اســتمرار فعالیــت روزمــره را تحــت تاثیــر قرار 
می‌دهــد)17(. مطالعــات انجــام شــده بــا بیمــاران مبتــا بــه درد 
ــال  ــه فع ــای مقابل ــتفاده از راهبرده ــه اس نشــان داده در حالیک
)ماننــد تــاش بــرای انجــام وظایــف بــا وجــود درد، عــدم توجــه 

ناراحتــی و رنــج( می‌توانــد اســترس را فعــال کنــد  درد، 
ــودآگاه  ــور ناخ ــا درد بط ــه ب ــرای مقابل ــخ ب ــتم‌های پاس سیس
ــا  ــع، تقریب ــد)2(. در واق ــرار می‌گیرن ــازی ق ــت آماده‌س در وضعی
ــاک  ــمت‌های دردن ــد قس ــی می‌توان ــه راحت ــا ب ــی از م ــر یک ه
ــا دهه‌هــا  ــاد داشــته باشــد، حتــی اگــر ســالها ی ــه ی قبلــی را ب
ــا  ــه درد تنه ــوط ب ــرات مرب ــد)3(. خاط ــاده باش ــاق افت ــل اتف قب
بــه اطلاعــات حســی- تبعیضــی ماننــد نــوع و مــدت زمــان درد، 
ــات  ــن اطلاع ــی و همچنی ــخ‌های عاطف ــامل پاس ــن ش همچنی

مربــوط بــه کل اســت)4(. 
بــه عقیــده فلــور و تــرک )2011( ایــن تعریــف برخــاف 
ــد  ــی دارن ــتی طب ــه زیس ــاً جنب ــه کام ــی ک ــای قبل تعریف‌ه
ــرار داده  ــه ق ــورد توج ــه درد را م ــناختی تجرب ــر روانش عناص
اســت)5(. همچنیــن تعریــف فــوق توضیــح داده اســت کــه اگرچه 
ــه درد باشــد امــا  اســیب بافتــی ممكــن اســت بخشــی از تجرب
ضرورتــاً بــه ان بســتگی نــدارد. بعــاوه در ایــن تعریــف بخــش 
ــه درد اســت و نــه  هیجانــی قســمت جدایــی ناپذیــری از تجرب
ــار  ــه درد. در کن ــوی ب ــش ثان ــوان بخــش مجــزا و واکن ــه عن ب
ــی  ــن بین‌الملل ــف انجم ــرفته تعری ــز و پیش ــات متمای خصوصی
ــرک  ــور و ت ــاد فل ــه اعتق ــف ب ــن تعری ــه درد از درد، ای مطالع

دارد)6(. هــم  محدودیت‌هایــی   )2011(
بــرای مثــال تعریــف فــوق ابعــاد رفتــاری درد را در نظــر نگرفتــه 
ــردن  ــه ک ــا حمل ــیدن ی ــس کش ــد پ ــخی مانن ــت. درد پاس اس
ــخ،  ــودن پاس ــی ب ــه بازتاب ــتگی ب ــن بس ــه ای ــزد ک را برمی‌انگی
پیش‌بینــی کــردن آن و نیــز زمینــه محیطــی دارد. درد مزمــن 
دردی اســت کــه بیشــتر از زمــان لازم بــرای بهبــود یــا آســیب 
ایجــاد شــده باقــی بمانــد. بنابــر معیارهــای انجمــن بین‌المللــی 
ــاه و  ــل3 م ــی، حداق ــداف پژوهش ــرای اه ــان ب ــن زم درد، ای
ــن شــده اســت)7(.  ــاه تعیی ــل 6 م ــی، حداق ــداف بالین ــرای اه ب
ــز  ــت آن نی ــت و مدیری ــده اس ــکل عم ــک مش ــن ی درد مزم
ــه  ــی ک ــرایط هنگام ــن ش ــد در بهتری ــکل باش ــد مش می‌توان
ــی  ــان و گاه ــک دوره زم ــرای ی ــن ب ــا درد مزم ــرد ب ــک ف ی
ــرای از  ــرد و از روش‌هــای بســیاری ب ــج می‌ب ــات ســال‌ها رن اوق
ــل  ــا حداق ــی، ی ــد)8(. ناراحت ــا اســتفاده می‌کنن ــردن آنه ــن ب بی
ــا  ــی و ی ــق دارو درمان ــن خــال، از طری نگــه داشــتن آن در ای

21نقش میانجی بازبودن به تجربه دررابطه بین عوامل خودکارآمدی درد...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بــا انتزاعــی و معنایــی اســت)23(. بــاز بــودن بــرای تجربــه بهتــر 
ــه عنــوان یــک ویژگــی شــخصیت چنــد منظــوره کــه  اســت ب
طیــف وســیعی از تمایــات رفتــاری را پوشــش می‌دهــد، 
ــوع.  ــد و تن ــتجوی جدی ــا جس ــط ب ــع مرتب ــا و مناف نگرش‌ه
بــاز بــودن و ویژگی‌هــای باریــک آن )بــه عنــوان مثــال، عقــل، 
فرهنــگ( بــه طــور معنــاداری مرتبــط بــا هــوش، دســتاوردهای 
ــی.  ــی، مذهب ــی/ سیاس ــای اجتماع ــت، نگرش‌ه ــی، خلاقی علم
ــور  ــه ط ــه ب ــج کار، ک ــی و روحــی، و نتای ــاه ذهن ــت، رف معنوی
دقیــق مــورد بحــث قــرار می‌گیرنــد)24()25(. مــک کــری )1992(
)26(یــک بــار اشــاره کــرد کــه بــاز بــودن مشــخصه مربــوط بــه 

ــی،  ــور کل ــه ط ــد. ب ــر می‌رس ــه نظ ــتر ب ــب بیش ــوع مذه موض
ــداری و  ــا دین ــه نظــر می‌رســد ب ــای آن ب ــودن و جنبه‌ه ــاز ب ب

معنویــت متفــاوت و گاهــی در تضــاد اســت)27(. 
بــاز بــودن بــه تجربــه یــک ویژگــی پیچیــده اســت، هرچنــد بــه 
ــا بســیار گســترده  ــردازد ام ــی می‌پ ــی و عقلان جنبه‌هــای تجرب
ــکل  ــای آن کاری مش ــی جنبه‌ه ــری در برخ ــت و اندازه‌گی اس
ــه  ــودن ب ــاز ب ــد ب ــا کرده‌ان ــان ادع ــی از محقق ــت)28(. برخ اس
تجربــه یــک شمشــیر دو طرفــه اســت افــرادی کــه دارای 
احساســات مثبــت و منفــی شــدید هســتند بیشــتر بــه تجربــه 
حالت‌هــای عاطفــی مثبــت و منفــی گرایــش دارنــد)29(. متغیــر 
ــادی در زندگــی  ــه اهمیــت زی ــه تجرب ــودن ب ــاز ب شــخصیتی ب
ــناختی،  ــتی، ش ــای زیس ــا متغیره ــر ب ــن متغی ــراد دارد و ای اف
ــد  ــن ادراک درد باش ــش بی ــد پی ــی می‌توان ــاری و اجتماع رفت
ــد.  ــته باش ــر داش ــای دیگ ــری از متغیره ــش مهم‌ت ــی نق وحت
ــه  ــودن ب ــر شــخصیتی بازب ــون متغی ــه اینکــه تاکن ــا توجــه ب ب
تجربــه در الگــوی درد مزمــن بــکار نرفتــه‌ اســت ایــن پژوهــش 

ــد.  ــت می‌باش ــز اهمی حائ
پژوهــش حاضــر بــا نــگاه جدیــدی از الگــوی چنــد بعــدی بــرای 
پاســخگویی بــه ســؤال زیــر اجــرا شــد. هــدف پژوهــش تعییــن 
ــای  ــه متغیره ــه در رابط ــه تجرب ــودن ب ــر بازب ــش میانجی‌گ نق
شــناختی رفتــاری اجتماعــی در الگــوی ادراک دردمزمــن 
می‌باشــد. حــال ایــن ســؤال مطــرح می‌شــود کــه: آیــا 
ــه نقــش میانجــی در عوامــل خودکارآمــدی  ــه تجرب ــودن ب بازب
درد، راهبردهــای مدیریــت درد و تــاب آوری بــا ادراک درد 

ــی  ــج انطباق ــی( دارای نتای ــه درد، اســتفاده از آرامــش عضلان ب
اســت، اســتفاده از راهبردهــای مقابلــه غیرفعــال )فاجعــه 
ــا درد بیشــتر،  آفرینــی وابســتگی و محــدود کــردن فعالیــت( ب
ــی و  ــراب، نگران ــاد، اضط ــرس زی ــدیدتر، ت ــمی ش ــی جس ناتوان
احتمــال افســردگی همــراه اســت)18(. تــاب‌آوری یکــی از عوامــل 
مهــم شــناختی، شــخصیتی کــه اهمیت زیــادی در مــدل ادراک 
درد می‌توانــد داشــته باشــد و در شــرایط ســخت و استرســزا اثــر 
مثبتــی دارد هماهنگونــه کــه اشــاره شــد تاریخچــه‌ی مطالعــات 
تــاب‌آوری را می‌تــوان بــا تاریخچــه مطالعــات مربــوط بــه 
ــه طــور  ــوط دانســت. ب اســترس و پیامدهــای ناشــی از آن مرب
ــناختی  ــی و روان‌ش ــوار بدن ــرات ناگ ــس در اث ــچ ک ــع هی قط
ــم مدنظــر پزشــکان  ــن موضــوع ه ــدارد و ای اســترس شــکی ن
و هــم روانشناســان بــوده اســت. از ســوی دیگــر، آشــکار شــده 
ــه  ــه حــوادث اســترس‌زا را تجرب ــرادی ک ــه همــه‌ی اف اســت ک
تــاب‌آوری  اســیب نمی‌شــوند)19(.  لزومــأ دچــار  می‌کننــد، 
ــازه‌ای  ــوان س ــه عن ــی‌اش ب ــای عملیات ــا ویژگی‌ه ــه ب در رابط
ــدی در  ــر کلی ــک متغی ــت و ی ــده اس ــف ش ــدی تعری ــد بع چن
ــا ســختی‌ها  ــت در مواجــه شــدن ب ــای مثب ــی پیامده پیش‌بین
بــه شــمار مــی‌رود)20(. بــه عامل‌هــای زیســتی، شــناختی، 
رفتــاری واجتماعــی در ادراک درد در پژوهش‌هــای مختلــف 
ــطه  ــخصیتی بواس ــای ش ــا متغیره ــت ام ــده اس ــه ش پرداخت
ثبــات و پایــداری بیشــتر درافــراد اهمیــت بیشــتری دارنــد کــه 
از دیــد پژوهشــگران مخفــی مانده‌انــد. یکــی از مهم‌تریــن 
متغیرهــای شــخصیتی بــاز بــودن بــه تجربــه اســت. بــاز بــودن 
ــی  ــت در ط ــده اس ــیع و پیچی ــی وس ــک ویژگ ــه ی ــه تجرب ب
ــور و  ــگ، تص ــل، فرهن ــل عق ــیاری از قبی ــای بس ــالها نام‌ه س
خلاقیــت و ســزاوارتر داشــته اســت)21()22(. بــا توجــه بــه وســعت 
و پیچیدگــی ایــن صفــت، محققــان دو جنبــه بــاز بــودن بــرای 
ــرای  ــه )ب ــرای تجرب ــودن ب ــاز ب ــد: ب ــه را مشــخص کرده‌ان تجرب
ــی  ــه تجرب ــردن، جنب ــه ک ــوان تجرب ــه عن ــه ب ــوح، در ادام وض
بــرای تمجیــد از آن مشــخص شــده اســت زیبایــی شناســی، بــاز 
بــودن بــه احساســات و احساســات، جــذب در فانتــزی و تعامــل 
ــا اطلاعــات ادراکــی و حســی جنبه‌هــای دیگــر روشــنفكری،  ب
لــذت بــردن از فلســفه مشــخص می‌شــود کنجــکاوی و تعامــل 
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 10، شماره 4، زمستان 1398 

از محرمانـــه مانـــدن اطلاعـــات شـــخصی و نیـــز تبعـــات 
ـــز  ـــرح و نی ـــی از ط ـــارات ناش ـــد خس ـــرح و تعه ـــرکت در ط ش
ــه  ــن رضایـــت نامـ ــی و گرفتـ ــی آزمودنـ ــای قانونـ پیگیری‌هـ
ـــود و آدرس  ـــاس خ ـــماره تم ـــرار دادن ش ـــار ق ـــی و در اختی کتب
دانشـــگاه بـــرای تمـــاس گرفتـــن، پرسشـــنامه‌های لازم را در 
اختیـــار آن‌هـــا قـــرار داده وپـــس از زمـــان لازم پاســـخگویی 
ـــت  ـــات لازم جه ـــد. توضیح ـــع‌آوری ش ـــنامه‌ها جم ـــن پرسش ای
پـــر نمـــودن و نحـــوه تکمیـــل و میـــزان صداقـــت آزمودنـــی 
ـــر و  ـــس از تقدی ـــد. پ ـــادآوری ش ـــنامه ی ـــودن پرسش ـــرای پرنم ب
ـــه  ـــان داده شـــد ک ـــن اطمین تشـــکر از همـــکاری در پژوهـــش ای
ـــرکت در  ـــد از ش ـــد می‌توانن ـــا بخواهن ـــه آن‌ه ـــان ک ـــر زم در ه
پژوهـــش انصـــراف بدهنـــد و اطلاعـــات آن‌هـــا محرمانـــه خواهـــد 
مانـــد. پـــس از تکمیـــل پرسشـــنامه اقـــدام بـــه جمـــع‌آوری 
اطلاعـــات نمـــوده و ســـپس 70 عـــدد پرسشـــنامه‌های 
ـــه را  ـــت آگاهان ـــرم رضای ـــا ف ـــدون امض ـــص و ب ـــح و ناق ناصحی
ـــادلات  ـــا از مع ـــی، داده‌ه ـــر آزمودن ـــا 340 نف ـــوده و ب ـــذف نم ح
ســـاختاری بـــه روش حداقـــل مربعـــات جزیـــی در نرم‌افـــزار 
اســـمارت پـــاس تحلیـــل شـــد و تمـــام پرسشـــنامه‌ها 
بایگانـــی شـــد. داده‌هـــا بـــا اســـتفاده از مقیاس‌هـــای پنـــج 
عامـــل بـــزرگ شـــخصیت کاســـتا و مک‌کـــرا 1998، آزمـــون 
ــای  ــون راهبردهـ ــولاس 1989، آزمـ ــدی درد نیکـ خودکارآمـ
مدیریـــت درد روزنشـــتایل، کیـــف1983، آزمـــون تـــاب‌آوری 
کانـــر و دیویســـون2003، آزمـــون ادراک درد مزمـــن کنـــز و 
ـــادلات ســـاختاری  ـــا از مع همـــکاران 1985 جمـــع‌آوری و داده‌ه
بـــه روش حداقـــل مربعـــات جزیـــی در نرم‌افـــزار اســـمارت 

ـــد. ـــل ش ـــاس تحلی پ

ابزار پژوهش
 آزمون خودکارآمدی درد: 

ـــور  ـــه منظ ـــال 1989 ب ـــدی درد در س ـــود کارآم ـــنامه خ پرسش
ارزیابـــی خودکارآمـــدی درد بیمـــاران مبتـــا بـــه دردهـــای 
ـــر  ـــنامه ب ـــن پرسش ـــد. ای ـــاخته ش ـــولاس س ـــط نیک ـــن توس مزم
ـــرده  ـــرح ک ـــدی مط ـــدورا از خودکارآم ـــه بن ـــی ک ـــه مفهوم پای
ـــزار  ـــک اب ـــدی درد ی ـــنامه خودکارآم ـــرار دارد. پرسش ـــت ق اس

ــن را دارد؟ مزم

مواد و روش
ـــادی  ـــای بنی ـــزو پژوهش‌ه ـــدف ج ـــر ه ـــر از نظ ـــش حاض پژوه
ـــی- ـــوی توصیف ـــوع الگ ـــا از ن ـــردآوری داده‌ه و از نظـــر شـــیوه گ

ـــام  ـــش تم ـــن پژوه ـــاری ای ـــه آم ـــد. جامع ـــتگی می‌باش همبس
افـــراد دچـــار درد مزمـــن بـــه تعـــداد 2141 نفـــر در شـــهر 
ـــی  ـــز درمان ـــان مراک ـــتان 1397 از می ـــز و زمس ـــران در پایی ته
ـــامل  ـــتی ش ـــهید بهش ـــکی ش ـــوم پزش ـــگاه عل ـــر دانش ـــر نظ زی
ـــدرس  ـــم، م ـــان حکی ـــش، لقم ـــهدای تجری ـــتان‌های ش بیمارس
و دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی تهـــران، کلینیـــک 16 آذر و کلینیـــک 
درد و اســـترس رویـــان انتخـــاب و حجـــم نمونـــه بـــا توجـــه 
ـــال  ـــا احتم ـــر و ب ـــران 326 نف ـــن کوک ـــداد معی ـــول تع ـــه فرم ب
ریـــزش تعـــداد 410 نفـــر و بـــه روش در دســـترس تعییـــن شـــد. 
ملاک‌هـــای ورود بـــه پژوهـــش داشـــتن دردمزمـــن حداقـــل 
6 مـــاه شـــامل دردهـــای اســـکلتی - عضلانـــی، ســـردردهای 
ــی از جراحـــات و  ــی و غیرمیگرنـــی، دردهـــای ناشـ میگرنـ
ــب  ــؤالات، داوطلـ ــه سـ ــخ بـ ــی پاسـ ــتگی و ...، توانایـ شکسـ
ـــه  ـــت آگاهان ـــرم رضای ـــد ف ـــی، تأیی ـــروه پژوهش ـــا گ ـــكاری ب هم
ـــای  ـــوابق بیماری‌ه ـــتن س ـــروه داش ـــروج از گ ـــای خ و ملاک‌ه
ـــتن  ـــاد ...، داش ـــردگی ح ـــی و افس ـــر دوقطب ـــی نظی ـــدید روان ش
ـــز  ـــدون تجوی ـــرف دارو ب ـــا مص ـــواد ی ـــرف م ـــو مص ـــوابق س س
ـــی  ـــت اخلاق ـــدم رضای ـــی، ع ـــتن دوره روان درمان ـــک، داش پزش
ـــت  ـــس از دریاف ـــود. پ ـــکاری ب ـــت هم ـــان جه ـــر زم ـــراد در ه اف
کـــد اخـــاق و پـــس از دریافـــت معرفی‌نامـــه بـــه دانشـــگاه 
ـــه  ـــران مراجع ـــگاه ته ـــتی و دانش ـــهید بهش ـــکی ش ـــوم پزش عل
ـــه  ـــت کلی ـــر رعای ـــس از هماهنگـــی و دســـتورات لازم ب شـــد و پ
ـــه  ـــان کلی ـــه از می ـــت آگاهان ـــرم رضای ـــا ف ـــی ب ـــرایط اخلاق ش
مراکـــز درمانـــی زیـــر نظـــر دانشـــگاه‌های مـــورد نظـــر بـــه 
روش هدفمنـــد بیمارســـتان‌هایی کـــه مرتبـــط بـــا پژوهـــش 
درد مزمـــن بودنـــد انتخـــاب گردیـــد و پـــس از هماهنگـــی 
بـــا مدیـــر بخش‌هـــا وکلینیـــک بـــه ارائـــه پرسشـــنامه 
بـــه آزمودنـــی پـــس از توضیـــح کامـــل در مـــورد طـــرح و 
ـــان  ـــز اطمین ـــه و نی ـــت آگاهان ـــرم رضای ـــی در ف ـــوارد اخلاق م

23نقش میانجی بازبودن به تجربه دررابطه بین عوامل خودکارآمدی درد...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

خودگزارشـــی و دارای 10 عبـــارت اســـت و هـــر عبـــارت میـــزان 
ارزیابـــی بیمـــار از توانایـــی وی را بـــرای انجـــام گروهـــی از 
ـــرت  ـــاس لیک ـــک مقی ـــاس ی ـــر اس ـــود درد ب ـــا وج ـــا ب فعالیته
7 درجـــه‌ای )اصـــا نمی‌توانـــم =0 تـــا کامـــا می‌توانـــم=6( 
مـــورد پرســـش قـــرار می‌دهـــد. نمـــره بیمـــار در ایـــن 
ـــان  ـــر بی ـــره بالات ـــد و نم ـــر میکن ـــی 6 تغیی ـــن 0 ال ـــاس بی مقی
کننـــده احســـاس خودکارآمـــدی بالاتـــر در مواجهـــه بـــا درد 
مزمـــن اســـت. ایـــن پرسشـــنامه در ایـــران توســـط اصغـــری 
مقـــدم )1389( هنجاریابـــی شـــده اســـت و ضریـــب الفـــای 
ــب  ــدی درد را 0.81، ضریـ ــنامه خودکارآمـ ــاخ پرسشـ کرونبـ
ـــل  ـــای حاص ـــب پای ـــه را 0.87 و ضری ـــل از دو نیم ـــی حاص پایای
از روش بازآزمایـــی را در یـــک فاصلـــه 9روزه 0.77 گـــزارش 
ـــب  ـــزان ضری ـــز می ـــر نی ـــش حاض ـــت.)30()12( در پژوه ـــرده اس ک

ـــود. ـــاخ 93/0 ب ـــای کرونب آلف

آزمون راهبرد مقابله‌ای با درد‌های مزمن:
ــی راهبردهایــی کــه افــراد  ــرای ســنجش فراوان ایــن مقیــاس ب
مــورد مطالعــه ار آن بــرای مقابلــه بــا درد اســتفاده می‌کننــد از 
پرسشــنامه راهبردهــای مقابلــه کیــف و روزنشــتایل )1983()31(

ــش  ــارت و ش ــنامه از 42 عب ــن پرسش ــود. ای ــتفاده می‌ش اس
راهبــرد مقابلــه‌ای )توجــه برگردانــی، تفســیر مجــدد درد، 
ــی و  ــه آفرین ــتن درد، فاجع ــده انگاش ــود، نادی ــا خ ــو ب گفتگ
ــاری  ــه رفت ــه‌ای مقابل ــرد مقابل ــک راهب ــدواری( و ی ــا و امی دع
ــش  ــه از ش ــه گان ــای مقابل ــک از راهبرده ــنجد. هری را می‌س
ــود  ــته می‌ش ــی خواس ــت. از آزمودن ــده اس ــارت تشــکیل ش عب
ــک  ــتفاده از ی ــا اس ــده و ب ــت خوان ــه دق ــارت را ب ــر عب ــا ه ت
مقیــاس 7 درجــه‌ای )0تــا 6( مشــخص نمایــد کــه بــه هنــگام 
مواجهــه بــا درد تــا چــه میــزان از هریــک از راهبردهــای 
ــش=  ــچ و ش ــر= هی ــرد )صف ــتفاده ک ــور اس ــای مذک راهبرده
ــود و  ــع می‌ش ــر جم ــا یکدیگ ــارت ب ــای 6 عب ــه( نمره‌ه همیش
یــک نمــره ترکبیــی بــرای هــر راهبــرد مقابلــه بدســت می‌ایــد 
ــر  ــای بالات ــر باشــد نمره‌ه ــد متغیی ــا 36 می‌توان ــن 0 ت ــه بی ک
در هــر مقیــاس نشــان از اســتفاده بیشــتر از راهبــرد مذکــور در 
ــای  ــا آف ــون ب ــن آزم ــی ای ــا درد مزمــن اســت. پایای مواجهــه ب

ــزارش شــده اســت)32(.  ــاخ 0.926 گ کرونب
در پژوهــش حاضــر میــزان آلفــای کرونبــاخ بــه ترتیــب خــرده 
مقیــاس برابــر بــا 0/83، 0/61، 0/85، 0/70، 0/62، 0/77، و 

ــود. ــاخ کل 0/95 ب ــای کرونب آلف

مقیاس تاب آوری کانر و دیویدسون
مقیـــاس تـــاب‌آوری توســـط کانـــر و دیویدســـون )2003()33( 
ـــه  ـــد تهی ـــار و تهدی ـــا فش ـــه ب ـــدرت مقابل ـــری ق ـــت اندازه‌گی جه
ـــرت  ـــف لیک ـــک طی ـــت در ی ـــاده اس ـــت و دارای 25 م ـــده اس ش
ـــورت  ـــن ص ـــود. بدی ـــذاری می‌ش ـــا4 ( نمره‌گ ـــه‌ای )0ت 5 درج
ـــدرت  ـــه بن ـــره 0، گزین ـــت نم ـــا نادرس ـــه کام ـــه گزین ـــه ب ک
ـــه  ـــره 2، گزین ـــت نم ـــی درس ـــه گاه ـــه 1 گزین ـــت گزین نادرس
ـــه  ـــت گزین ـــه درس ـــه همیش ـــره 3، و گزین ـــت نم ـــب درس اغل
4 تعلـــق می‌گیـــرد و جمـــع نمـــرات نمـــره کل مقیـــاس را 
ـــره  ـــترین نم ـــر و بیش ـــره صف ـــن نم ـــد. کمتری ـــکیل می‌ده تش
100 می‌باشـــد. ســـامانی، جـــوکار، صحراگـــرد)1386()34( 
ـــر 0.87 گـــزارش  ـــن مقیـــاس را براب ـــاخ ای ـــب آلفـــای کرونب ضری
ـــق  ـــز از طری ـــاس را نی ـــازه مقی ـــی س ـــن روای ـــد همچنی نموده‌ان
 kmo ـــدار ـــی و مق ـــل عموم ـــک عام ـــر ی ـــی بیانگ ـــل عامل تحلی
ـــی  ـــل عموم ـــن عام ـــرای ای ـــژه ب ـــدار ارزش وی ـــر 0.89 و مق براب
ــد از  ــل 26 درصـ ــن عامـ ــن ایـ ــت. همچنیـ ــوده اسـ 6.64 بـ
ــد)34(. در پژوهـــش  ــن می‌کنـ ــاس را تبییـ واریانـــس کل مقیـ

ـــود. ـــا93/0 ب ـــر ب ـــاخ براب ـــای کرونب ـــزان آلف ـــر می حاض

 NEO PI-R پرسشنامه
پرسشـــنامه توســـط مـــک کـــرا و کاســـتا)26( در اصـــل بـــرای 
جمعیـــت بهنجـــار تهیـــه شـــد. نســـخه اصلـــی آن در ســـال 
ـــوی  ـــنجش الگ ـــرای س ـــرا)26( ب ـــک ک ـــتا و م ـــط کاس 1992 توس
ــی،  ــی، برون‌گرایـ ــخصیت )روان رنجورخویـ ــی شـ ــج عاملـ پنـ
ــا وجـــدان بـــودن( تنظیـــم  گشـــودگی، موافـــق بـــودن و بـ
ـــان در روان  ـــط آن ـــده توس ـــزارش ش ـــای گ ـــب آلف ـــد. ضری ش
ــه  ــودن بـ ــاز بـ ــی 0/72، بـ ــی 0/85، در برون‌گرایـ آزرده‌گرایـ
ـــه  ـــا وظیف ـــرای ب ـــودن 0/69 و ب ـــق ب ـــرای مواف ـــه 0/68، ب تجرب
 NEO ـــت ـــدت تس ـــار دراز م ـــت. اعتب ـــوده اس ـــی 0/79 ب شناس

روح اله لطیفیان و همکاران 24
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ـــه  ـــک مطالع ـــت. ی ـــه اس ـــرار گرفت ـــی ق ـــورد ارزیاب ـــز م PI-R نی
طولـــی 6 ســـاله روی مقیاس‌هـــای O,E,N ضریب‌هـــای 
ــای  ــت. ضریب‌هـ ــان داده اسـ ــا 0/83 را نشـ ــار 0/68 تـ اعتبـ
اعتبـــار دو عامـــل C و A بـــه فاصلـــه 3 ســـال 0/79 و 0/63 
ـــای  ـــاله از ارزیابی‌ه ـــی 7 س ـــه طول ـــک مطالع ـــوده اســـت. در ی ب
ـــب  ـــود ضرای ـــه ب ـــه کار رفت ـــت ب ـــه در آن کل تس ـــالان ک همس
 O,E,N ـــی ـــت فرع ـــرای 18 صف ـــا 0/51 ب ـــن 0/82ت ـــار بی اعتب
و 0/63 تـــا 0/81بـــرای عوامـــل اصلـــی 5 گانـــه در مـــردان و 
ـــی  ـــی فرش ـــران نیزگروس ـــت. در ای ـــده اس ـــت آم ـــه دس ـــان ب زن
در ســـال 1378 ســـاختار 5 عاملـــی ایـــن پرسشـــنامه را بـــه 
ـــی آن را  ـــب همســـانی درون ـــرده و ضرای ـــد ک ـــی تایی صـــورت کل
ـــب  ـــه ترتی ـــی ب ـــل اصل ـــرای عوام ـــاخ ب ـــای کرونب ـــه روش آلف ب
86/0، 0/73، 0/56، 0/68، 0/87 گـــزارش کـــرده اســـت)35(. 
در پژوهـــش حاضـــر میـــزان آلفـــای کرونبـــاخ بازبـــودن بـــه 

ـــود. ـــه 92/0 ب تجرب

پرسشنامه چندبعدی درد وست هاون-ییل 
ــرک،  ــز، تـ ــط کنـ ــال 1985 توسـ ــنامه در سـ ــن پرسشـ ایـ
ــت و در  ــکار رفـ ــل بـ ــت هاون-ییـ ــگاه وسـ رودی)36( در دانشـ
ـــی  ـــه و اعتباریاب ـــکاران ترجم ـــی و هم ـــط میرزمان ـــران توس ای
گردیـــد ایـــن پرسشـــنامه شـــامل مقیاس‌ها‌یـــی بـــه شـــرح 
ـــی،  ـــرل زندگ ـــدت درد، کنت ـــت، ش ـــه، حمای ـــت: مداخل ـــر اس زی
پریشـــانی عاطفـــی، پاســـخ‌های افـــراد مهـــم زندگـــی بیمـــار 
ـــت  ـــی او در موقعی ـــه ناتوان ـــرد ب ـــت و ادراک ف ـــه درد، برداش ب
ـــنجش  ـــرای س ـــزار ب ـــن اب ـــاع. ای ـــه، کار و اجتم ـــه خان ـــوط ب مرب
ـــار  ـــی بیم ـــم زندگ ـــراد مه ـــر اف ـــر و دیگ ـــش همس ـــه واکن دامن
ماننـــد برداشـــت و ادراک انهـــا از ناتوانـــی بیمـــار ســـودمند 

ـــت. اس
همچنیـــن بـــرای مدیریـــت چگونگـــی پیشـــرفت درمـــان در 
مـــوارد پریشـــانی عاطفـــی مـــورد اســـتفاده قـــرار می‌گیـــرد. 
ـــی  ـــزار بیماران ـــوان اب ـــی ان می‌ت ـــودمندی و کارای ـــاظ س ـــه لح ب
ـــی و  ـــانی عاطف ـــی، پریش ـــاس ناتوان ـــی از احس ـــطح بالای ـــا س ب
ـــایی  ـــند، را شناس ـــی درد می‌باش ـــه مســـتعد بزرگنمای ـــی ک انهای
ـــت درد  ـــتفاده در مدیری ـــت اس ـــزار جه ـــن اب ـــن ای ـــرد. همچنی ک

بـــه منظـــور بررســـی خـــط ســـیر تغییـــرات در خـــال دوره 
ـــت  ـــردد. خصوصی ـــتفاده گ ـــان اس ـــج درم ـــراورد نتای ـــان و ب درم
ــار از  ــت بیمـ ــی ادراک و برداشـ ــون ارزیابـ ــن ازمـ ــژه ایـ ویـ
ــت.  ــرد اسـ ــی فـ ــم زندگـ ــک و مهـ ــراد نزدیـ ــخ‌های افـ پاسـ
ایـــن ازمـــون دارای 48 عنـــوان و دارای 12 مقیـــاس اســـت. 
ــای  ــر در بخش‌هـ ــورد نظـ ــنامه مـ ــار پرسشـ ــی و اعتبـ روایـ
مختلـــف مـــورد بررســـی قـــرار گرفـــت کـــه در هـــر بخـــش 
توضیـــح داده شـــده اســـت. نتایـــج ایـــن مرحلـــه نشـــان داد 
کـــه ضریـــب پایایـــی ایـــن پرسشـــنامه بـــا روش بازازمایـــی 
ـــی ســـازه،  ـــه دســـت امـــد. جهـــت ســـنجش روای معـــادل 0.95 ب
ـــه روش لیکـــرت یـــک نفـــر از  پـــس از درجـــه بنـــدی ســـؤالات ب
متخصصیـــن روانشناســـی تـــک تـــک ســـؤالها را مـــورد ســـنجش 
ـــورت  ـــم بهص ـــا علای ـــؤالات را ب ـــب س ـــزان تناس ـــرار داد و می ق
وزنـــی نمره‌گـــذاری نمـــود)37(. در پژوهـــش حاضـــر آلفـــای 

کرونبـــاخ ادراک درد 88/0 بـــود.

یافته‌ها
ـــی  ـــخصات عموم ـــناختی )مش ـــت ش ـــای جمعی ـــف داده‌ه توصی

پاســـخ‌گویان(
از میــان پاســخ‌گویانی کــه جنســیت خــود را مشــخص کرده‌انــد، 
ــر )40.3 درصــد( زن  ــرد و 137 نف ــر )59.4 درصــد( م 202 نف
می‌باشــند. 1 نفــر )0.3 درصــد( نیــز جنســیت خــود را مشــخص 
ــراد 207 نفــر )60.9 درصــد( متاهــل،  ــن اف نکــرده اســت. از ای
115 نفــر )33.8 درصــد( مجــرد. 5 نفــر )1.5 درصــد( مطلقــه 
و 4 نفــر )1.2 درصــد( شــوهر خــود را از دســت داده‌انــد. 9 نفــر 
)2.6 درصــد( نیــز وضعیــت تأهــل خــود را مشــخص نکرده‌انــد. 
ــال  ــد( در ح ــر )71.5 درص ــی، 243 نف ــورد بررس ــه م از نمون
حاضــر شــاغل و 86 نفــر )25.3 درصــد( غیرشــاغل )بازنشســته، 
بیــکار، ...( هســتند. 11 نفــر )3.2 درصــد( نیــز وضعیــت اشــتغال 
ــوع  ــه ن ــخ‌گویانی ک ــان پاس ــد. از می ــخص نکرده‌ان ــود را مش خ
ــد، بیشــترین تعــداد )91 نفــر،  شــغل خــود را مشــخص کرده‌ان
ــر،  ــداد )16 نف ــن تع ــغل آزاد و کمتری ــد( دارای ش 26.8 درص
4.7( بازنشســته هســتند. همچنیــن کمتریــن تعــداد در میــان 

شــاغلین مربــوط بــه کارگــران )19 نفــر، 5.6 درصــد( اســت. 

25نقش میانجی بازبودن به تجربه دررابطه بین عوامل خودکارآمدی درد...
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نمودار1: نتایج حاصل از میانگین مولفه‌های متغیر باز بودن به تجربه

نتایج مربوط به میانگین مولفه‌های متغیر باز بودن به تجربه 
نتایج مربوط به میانگین مولفه‌های متغیر باز بودن به تجربه در جدول 1 و نمودار1 نشان داده شده است.

جدول1: نتایج حاصل از میانگین مولفه‌های متغیر باز بودن به تجربه

مولفه
بازبودن نسبتارزش‌هادیدگاه‌هاکنش‌هااحساساتزیبایی‌شناسیتخیلآماره‌

به تجربه

16.6320.0518.8215.5418.4916.81106.34میانگین

5.435.285.514.345.654.4722.75انحراف معیار

2.009.006.002.007.008.0068.00کمترین

32.0032.0032.0027.0032.0031.00178.00بیشترین

روح اله لطیفیان و همکاران

ــای  ــان مولفه‌ه ــه در می ــد ک ــان می‌ده ــدول1 نش ــج ج نتای
ــی دارای  ــه زیبایی‌شناس ــه، مولف ــه تجرب ــودن ب ــاز ب ــر ب متغی
بزرگتریــن میانگیــن )20.05 بــا انحــراف معیــار 5.28( و مولفــه 

تمامــی مولفه‌هــا و همچنیــن خــود متغیــر بــاز بــودن بــه تجربــه 
ــع  ــذا توزی ــتند. ل ــر از 0.05 هس ــاداری کمت ــطح معن دارای س

کنش‌هــا دارای کوچکتریــن میانگیــن )15.54 بــا انحــراف 
معیــار 4.34( اســت. همچنیــن میانگیــن کل متغیــر بــاز بــودن 

ــد. ــار 22.75( می‌باش ــراف معی ــا انح ــه 106.34 )ب ــه تجرب ب

داده‌هــا در ایــن متغیــر و مولفه‌هــای آن نرمال نبــوده و در موارد 
مقتضــی لازم اســت از آماره‌هــای ناپارامتریــک اســتفاده نمــود.

  

  هاي متغير باز بودن به تجربه  نتايج مربوط به ميانگين مولفه
  نشان داده شده است. 1نمودار و 1در جدول هاي متغير باز بودن به تجربه  مربوط به ميانگين مولفهنتايج 

  هاي متغير باز بودن به تجربه : نتايج حاصل از ميانگين مولفه1جدول
 مولفه

تخيل   آماره
زيبايي 
شناسي

ها ارزشديدگاههاها كنشاحساسات
بازبودن 
نسبت 
به

16.6320.0518.8215.5418.4916.81106.34  ميانگين
5.435.285.514.345.654.4722.75  انحراف معيار

2.009.006.002.007.008.0068.00  كمترين
32.0032.0032.0027.0032.0031.00178.00 بيشترين

شناسي داراي بزرگترين  ، مولفه زيباييهاي متغير باز بودن به تجربه مولفهدهد كه در ميان  نشان مي 1نتايج جدول
) است. 4.34با انحراف معيار  15.54ها داراي كوچكترين ميانگين ( ) و مولفه كنش5.28با انحراف معيار  20.05ميانگين (

  باشد. ) مي22.75(با انحراف معيار  106.34همچنين ميانگين كل متغير باز بودن به تجربه 

  
  هاي متغير باز بودن به تجربه نگين مولفه: نتايج حاصل از ميا 1نمودار

 در ها داده توزيع لذا. هستند 0.05 از كمتر معناداري سطح داراي تجربه به بودن باز متغير خود همچنين و ها مولفه تمامي
  .نمود استفاده ناپارامتريك هاي آماره از است لازم مقتضي موارد در و نبوده نرمال آن هاي مولفه و متغير اين

  : نتايج حاصل از آزمون كالموگروف اسميرنف جهت بررسي تطابق توزيع متغيرهاي تحقيق 2جدول 

 سطح معناداري Zمقدار  انحراف معيار ميانگينمولفهمتغير

16.81

18.49

15.54

18.82

20.05

16.63

15

16

17

18

19

20

21

تخيل زيبايي شناسي احساسات كنش ها ديدگاهها ارزش ها

26
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جدول 2: نتایج حاصل از آزمون کالموگروف اسمیرنف جهت بررسی تطابق توزیع متغیرهای تحقیق

سطح معناداریمقدار Zانحراف معیارمیانگینمولفهمتغیر

باز بودن به 

تجربه

16.635.432.000.001تخیل

20.055.282.000.001زیبایی‌شناسی

18.825.512.280.000احساسات

15.544.342.360.000کنش‌ها

18.495.652.320.000دیدگاه‌ها

16.814.472.670.000ارزشها

106.3422.752.930.000بازبودن به تجربه

ادراک درد

3.371.181.610.011تداخل

3.951.351.590.013حمایت

3.801.391.950.001شدت درد

3.641.271.770.004کنترل زندگی

3.151.161.480.025پریشانی عاطفی

2.061.401.590.013واکنش‌های تنبیهی

3.641.471.000.268دلواپسی دیگران

3.201.491.080.198پریشانی و گیجی دیگران

2.611.341.570.015کارهای خانگی

1.991.302.370.000کار خارج از خانه

2.951.331.540.017فعالیت‌های دور از خانه

2.941.421.530.018فعالیت‌های اجتماعی

2.591.131.910.001فعالیت کلی

33.7513.470.830.496خودکارامدی درد

27نقش میانجی بازبودن به تجربه دررابطه بین عوامل خودکارآمدی درد...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

سطح معناداریمقدار Zانحراف معیارمیانگینمولفهمتغیر

63.2717.060.900.390تاب آوری

مدیریت

 درد

3.051.120.970.302توجه برگردانی

2.821.131.280.077تفسیر مجدد درد

3.361.221.390.043گفتگو با خود

3.081.150.950.327نادیده انگاشتن درد

3.391.201.550.017فاجعه آفرینی

3.591.240.910.379دعا و امیدواری

3.071.211.500.022رفتاری

3.171.612.660.000کنترل درد

3.091.582.930.000کاهش درد

3.150.801.220.103مدیریت درد

3.110.610.960.312ادراک درد

روح اله لطیفیان و همکاران

بــا توجــه بــه نتایــج جــدول 2 و اینکــه فرضیــات ایــن پژوهــش 
ــد  ــرار خواهن ــون ق ــورد آزم ــاختاری م ــادلات س ــب مع در قال
توزیــع  دارای  مؤلفه‌هــا  اکثــر  دیگــر،  طــرف  از  و  گرفــت 
ــاختاری  ــادلات س ــتفاده از مع ــذا اس ــتند؛ ل ــال هس ــر نرم غی
از روش  اســت  و لازم  نبــوده  مناســب  کوواریانــس محــور 
ــور  ــس مح ــک روش واریان ــه ی ــی )ک ــات جزئ ــل مربع حداق
ــق  ــی تطاب ــه در بررس ــه ک ــود. همان‌گون ــتفاده نم ــت( اس اس
توزیــع نمونــه مــورد بررســی بــا توزیــع نرمــال مشــخص شــد؛ 
ــال  ــع غیرنرم ــر دارای توزی ــش حاض ــای پژوه ــب متغیره اغل
ــزء مفروضــات روش‌هــای  ــتند. درحالی‌کــه نرمالیتــه ج هس
ــوس و...(  ــزرل، آم ــاختاری )لی ــادلات س ــور مع ــس مح کوواریان
اســت؛ زیــرا مبنــای محاســبه در ایــن رویکردهــا، روش حداکثــر 
درســت‌نمایی اســت. در روش‌هــای مبتنــی بــر کوواریانــس، بــاز 
ــاج  ــت‌نمایی، احتی ــر درس ــتفاده از روش حداکث ــل اس ــه دلی ب

ــل  ــن حداق ــت. بهتری ــبی از داده‌هاس ــه مناس ــم نمون ــه حج ب
تعــداد نمونــه در ایــن رویکــرد 200 نمونــه اســت؛ ولــی بــرای 
ــر  ــه ازای ه ــاد ب ــاهده‌پذیر زی ــای مش ــا متغیره ــی ب الگوی‌های
ــه  ــی 15 نمون ــنامه( 5 ال ــؤال پرسش ــری )س ــر اندازه‌گی متغی
ــای  ــداد متغیره ــه تع ــه اینک ــا توجــه ب ــه شــده اســت. ب توصی
ــر  ــه 227 متغی ــت ک ــر اس ــدود 230 متغی ــر ح ــش حاض پژوه
به‌طــور مســتقیم در معــادلات ســاختاری حضــور دارنــد؛ نمونــه 
340 نفــری پژوهــش بــرای اجــرای الگوهــای کوواریانــس محــور 
ــده  ــی پیچی ــر، الگوی ــش حاض ــوی پژوه ــت. الگ ــی نیس مکف
اســت کــه ســازه‌های مرتبــه بالاتــر در آن حضــور دارنــد. 
ــه  ــه شــدن لای ــا اضاف ــور ب ــس مح ــای کوواریان ــدرت روش‌ه ق
دوم متغیرهــای پنهــان به‌شــدت کاهــش می‌یابــد. اصــولاً 
روش‌هــای کوواریانــس محــور بــا الگوهــای دارای پیچیدگــی کم 
ــا متوســط کار می‌کننــد. درحالی‌کــه الگــوی حاضــر الگویــی  ت
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نقش میانجی بازبودن به تجربه دررابطه بین عوامل خودکارآمدی درد...

پیچیــده اســت. برخــی از متغیرهــای مکنــون پژوهــش حاضــر 
ــرف  ــک مع ــامل ی ــا ش ــش درد، تنه ــرل درد و کاه ــد کنت مانن
ــات  ــل مربع ــن روش حداق ــی از محاس ــتند و یک ــؤال( هس )س
جزئــی ایــن اســت کــه بــا اینگونــه متغیرهــا هــم می‌توانــد؛ کار 

کنــد؛ در صورتــی کــه روش‌هــای کوواریانــس محــور بــرای هــر 
ــد)38(.  متغیــر مکنــون احتیــاج بــه حداقــل ســه ســؤال دارن

ــه  ــودن ب ــر بازب ــای متغی ــن مؤلفه‌ه ــه میانگی ــوط ب ــج مرب نتای
ــت. ــده اس ــان داده ش ــدول3 نش ــه در ج تجرب

جدول3: نتایج حاصل از نقش میانجی باز بودن به تجربه 

شاخص‌ها

روابط

اثر کلاثر غیرمستقیماثر مستقیم
VAF

PمقدارPمقدارPمقدار

0.3240.0000.574--0.3240.000باز بودن به تجربه>---خودکارامدی

0.0680.2310.0920.0000.1600.004ادراک درد>---خودکارامدی

0.2830.000--0.2830.000ادراک درد>---باز بودن به تجربه

0.1710.0120.157--0.1710.012باز بودن به تجربه>---مدیریت درد

0.2600.0000.0480.0220.3080.000ادراک درد>---مدیریت درد

0.2300.0010.204--0.2300.001باز بودن به تجربه>---تاب‌آوری

0.2540.0000.0650.0040.3190.000ادراک درد>---تاب‌آوری

نتایج جدول3 نشان می‌دهد که:
الــف- اثــر خودکارامــدی بــر بــاز بــودن بــه تجربــه )0.324 بــا 
ســطح معنــاداری کمتــر از 0.0001( و اثــر بــاز بــودن بــه 
تجربــه بــر ادراک درد )0.283 بــا ســطح معنــاداری کمتــر 
ــر  ــدی ب ــر خودکارام ــی اث ــت ول ــادار اس از 0.0001( معن
ــا ســطح معنــاداری 0.231( معنــادار  ادراک درد )0.068 ب
ــه دارای نقــش میانجــی  ــه تجرب ــودن ب ــاز ب ــذا ب نیســت. ل
کامــل در رابطــه بیــن خودکارامــدی و ادراک درد اســت.

ــا  ــه )0.171 ب ــه تجرب ــودن ب ــاز ب ــر ب ــت درد ب ــر مدیری ب- اث
ــر ادراک  ــت درد ب ــر مدیری ــاداری 0.012( و اث ســطح معن
درد )0.260 بــا ســطح معنــاداری کمتــر از 0.0001( و اثــر 
ــطح  ــا س ــر ادراک درد )0.283 ب ــه ب ــه تجرب ــودن ب ــاز ب ب
ــاز  ــذا ب ــت. ل ــادار اس ــر از 0.0001( معن ــاداری کمت معن
ــه دارای نقــش میانجــی جزئــی در رابطــه  ــه تجرب بــودن ب

ــت. ــت درد و ادراک درد اس ــن مدیری بی
ج- اثـر تـاب‌آوری بـر بـاز بـودن بـه تجربـه )0.230 بـا سـطح 
معنـاداری 0.001( و اثـر تـاب‌آوری بـر ادراک درد )0.254 
بـا سـطح معنـاداری کمتـر از 0.0001( و اثـر بـاز بـودن به 
تجربـه بـر ادراک درد )0.283 بـا سـطح معنـاداری کمتر از 
0.0001( معنـادار اسـت. لذا باز بودن بـه تجربه دارای نقش 
میانجـی جزئـی در رابطه بین تاب‌آوری و ادراک درد اسـت.

ــدل،  ــد در م ــه ش ــوق گفت ــطور ف ــه در س ــه آنچ ــه ب ــا توج ب
ــه دارای نقــش میانجــی در رابطــه  ــه تجرب ــودن ب ــاز ب متغیــر ب
ــت درد و  ــدی، مدیری ــن خودکارام ــش بی ــای پی ــن متغیره بی

ــت. ــاک ادراک درد اس ــر م ــا متغی ــاب‌آوری ب ت
ــش  ــن نق ــج VAF، قوی‌تری ــه نتای ــا توجــه ب ــر ب از طــرف دیگ
میانجــی در مــدل فــوق، مربــوط بــه نقــش میانجــی باز بــودن به 
تجربــه در رابطــه میــان خودکارامــدی بــا ادراک درد می‌باشــد.
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

نتایــج جــدول4 نشــان می‌دهــد کــه مقــدار ضریــب مســیر بــاز 
ــه ادراک درد 0.580 اســت کــه در ســطح  ــه ب ــه تجرب ــودن ب ب
کمتــر از 0.001 معنــادار اســت. لــذا می‌تــوان گفــت: بــاز بــودن 

بــه تجربــه در فــرد مبتــا بــه درد مزمــن، میــزان ادراک وی از 
ــز  ــر نی ــدازه اث ــدار ان ــت. مق ــرار داده اس ــر ق ــت تأثی درد را تح
ــوده اســت.  ــن رابطــه 0.508 ب ــه شــدت ای ــد ک نشــان می‌ده

در تصویــر 1، روابــط متغیرهــای خودکارامــدی درد، راهبردهــای 
ــا  ــاب‌آوری به‌طــور مســتقیم و غیرمســتقیم ب ــت درد و ت مدیری

روح اله لطیفیان و همکاران

تصویر1: مدل اثر باز بودن به تجربه دررابطه بین عوامل خودکارآمدی درد، راهبردهای مقابله با درد، تاب آوری با ادراک درد افراد 
مبتلا به درد مزمن 

حضــور میانجــی بازبــودن بــه تجربــه را نشــان می‌دهــد.
بررسی مدل 

جدول4: یافته‌های مدل اثر باز بودن به تجربه بر ادراک درد افراد مبتلا به درد مزمن

شاخص‌ها

روابط

ضریب

مسیر

انحراف 

استاندارد

مقدار

t

سطح 

معناداری
اندازه اثرنتیجه

0.508تایید رابطهکمتر از 0.5800.04512.8720.001ادراک درد---<باز بودن به تجربه
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بــه عبــارت دیگــر، اثــر وارد شــده از طــرف بــاز بــودن بــه تجربــه 
ــر ادراک درد یــک اثــر بــزرگ و قــوی بــه شــمار می‌آیــد. ب

تحلیل و تبیین
بــا توجــه بــه اینکــه اشــخاص بــا ویژگــی بازبــودن بــه تجربــه، 
هــم دربــاره دنیــای بیرونــی و هــم درباره دنیــای درونــی کنجکاو 
هســتند و زندگانــی انهــا از لحــاظ تجربــه غنــی اســت)39(. انهــا 
ــارف  ــای غیرمتع ــد و ارزش‌ه ــد جدی ــرش عقای ــه پذی ــل ب مای
بــوده و بیشــتر و عمیق‌تــر از اشــخاص غیــر انعطاف‌پذیــر، 

ــد)40(. ــه می‌کنن ــی را تجرب ــت و منف ــای مثب هیجان‌ه
ــودن  ــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه بازب ــر ایــن اســاس نتای ب
ــه دارای نقــش میانجــی کامــل در رابطــه خودکارامــدی  ــه تجرب ب
درد، مدیریــت درد و تــاب‌آوری بــا ادراک درد اســت. ایــن نتایــج بــا 
یافته‌هــای اوســالبهان وهــاوارد وهوگــز در ســال 2018)41(، مگیــار 
و همــکاران در ســال 2017)42(، نایــب، زاچــب در ســال 2015)43(، 
دیانــگ و همــکاران در ســال 2014)44( و)45(، ویلیامســز و همــکاران 
ــال 2008)47(  ــکا در س ــز گاری ــاروگلو و مون ــال 2011)46(، س در س
همســو می‌باشــد. در تبییــن یافته‌هــای پژوهــش می‌تــوان گفــت 
کــه افــراد بــا بــاز بــودن بــه تجربــه بیشــتر احتمــال بالاتــری دارد 
کــه از تخیــل و احساســات و ارزشــهای خودشــان بــرای مقابلــه بــا 
درد مزمــن اســتفاده نماینــد. همانطــور کــه گفتیــم بازبــودن بــه 
تجربــه بــه میــزان تمایــات افــراد بــرای کنجکاوی، عشــق بــه هنر، 
هنرمنــدی، انعطاف‌پذیــری و خــردورزی اطــاق می‌شــود)48(. ایــن 
موضــوع باعــث می‌شــود افــراد بازبــه تجربــه نســبت بــه راهکارهای 
جدیــد بــرای مقابلــه بــا دردمزمن بــا انعطــاف و دیــدگاه بازتــری به 
ایــن راهکارهــا نــگاه نماینــد و عمــل کننــد. افــراد بــاز بــه تجربه به 
دلیــل فعــال بــودن و کنشــگر بــودن به جــای انفعــال و اجتنــاب در 
مقابلــه بــا درد مزمــن از راهبردهــای مقابلــه‌ای اســتفاده می‌نماینــد 
و حتــی بــه دلیــل خلاقیــت بــالا می‌تواننــد راهبرهــای مقابلــه را 
بــرای خــود تغیــر و آنچــه مفیدتــر اســت را بــکار ببرنــد. بــاز بــودن 
بــه تجربــه یــک ویژگــی وســیع و پیچیــده اســت در طــی ســالها 
ــت و  ــل، فرهنــگ، تصــور و خلاقی ــل عق نام‌هــای بســیاری از قبی
ســزاوارتر داشــته اســت)49(. بــا توجــه بــه وســعت و پیچیدگــی ایــن 
ــه را مشــخص  ــاز بــودن بــرای تجرب صفــت، محققــان دو جنبــه ب

کرده‌انــد: بــاز بــودن بــرای تجربــه )بــرای وضــوح، در ادامــه 
ــد از آن  ــرای تمجی ــی ب ــه تجرب ــردن، جنب ــه ک ــوان تجرب ــه عن ب
مشــخص شــده اســت زیبایی‌شناســی، بــاز بــودن بــه احساســات 
ــی  ــات ادراک ــا اطلاع ــل ب ــزی و تعام و احساســات، جــذب در فانت
ــردن از فلســفه  ــذت ب ــر روشــنفكری، ل ــای دیگ و حســی جنبه‌ه
ــی  ــی و معنای ــا انتزاع ــل ب ــکاوی و تعام ــود کنج ــخص می‌ش مش
ــه  ــه تجرب ــاز ب ــراد ب ــای اف ــات و دیدگاه‌ه ــان احساس اســت)50(. بی
ــدت و ادراک درد  ــز از ش ــن نی ــار دردمزم ــراد دچ ــد در اف می‌توان
مزمــن بکاهــد. افــراد بــاز بــه تجربــه درد و تجربــه آن را بــه عنــوان 
یــک تجربــه جدیــد و ابــراز احساســات در مــورد ایــن مشــکل را بــه 
راحتــی بیــان می‌نماینــد. بــاز بــودن بــرای تجربــه بهتــر اســت بــه 
عنــوان یــک ویژگــی شــخصیت چنــد منظــوره کــه طیف وســیعی 
از تمایــات رفتــاری را پوشــش می‌دهــد، نگرش‌هــا و منافــع 
ــودن و ویژگی‌هــای  ــاز ب ــوع ب ــد و تن ــا جســتجوی جدی مرتبــط ب
باریــک آن )بــه عنــوان مثــال، عقــل، فرهنــگ( بــه طــور معنــاداری 
ــا هــوش، دســتاوردهای علمــی، خلاقیــت، نگرش‌هــای  مرتبــط ب
اجتماعــی/ سیاســی، مذهبــی. معنویــت، رفــاه ذهنــی و روحــی، و 
نتایــج کار، کــه بــه طــور دقیــق مــورد بحــث قــرار می‌گیرنــد)25(. 
افــراد دچــار درد مزمــن کــه بــه تجربیــات جدیــد بــاز هســتند بــا 
توجــه بــه بکارگیــری معنویــت و فلســفه ذهنــی و نیــز کنشــگر و 
فعــال بــودن در قبــال دردمزمــن و اســتفاده از تجربیــات گذشــته 
دارای خودکارآمــدی بالاتــری از دیگــران خواهنــد بــود. بــاز بــودن 
یــک ســاختار گســترده و چنــد بعــدی اســت کــه بــه طــور معمول 
ــای  ــوند. ویژگی‌ه ــرو می‌ش ــد روب ــیوه جدی ــه ش ــا ب ــا محرک‌ه ب
ــه  ــد ک ــف می‌کن ــی را توصی ــاری خاص ــای رفت ــودن الگوه ــاز ب ب
ــای  ــتکاری محرک‌ه ــردازش و دس ــال، پ ــه دنب ــردم ب ــه م چگون
ــر  ــورت ظاه ــر دو ص ــد در ه ــا می‌توان ــد. محرک‌ه ــد می‌رون جدی
شــود فــرم "پــردازش شــده" )بــه عنــوان مثــال، نمادهــا و معادلات 
اســتفاده شــده در نظریه‌هــا علمــی و مدل‌هــا( یــا "خــام"، 
ــا،  ــکل‌ها، رنگ‌ه ــال، ش ــوان مث ــه عن ــده )ب ــردازش ش ــش پ پی
ســلیقه‌ها و مــردم( قــرار می‌گیــرد)51(. عــاوه بــر ایــن، بــاز بــودن 
ــر و ســازگاری  ــا واکنــش فیزیولوژیکــی کمت ــه نظــر می‌رســد ب ب
ــان قلــب، فشــار خــون،  ــا اندازه‌گیــری ضرب فیزیولوژیــک بالاتــر، ب
و تغییــرات ریتــم تنفســی، بــه اســترس ارزیابــی اجتماعــی عــادی 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بهینــه از منابــع، صداقــت، بی‌طرفــی، امانــت‌داری، دقــت 
در تدویــن گــزارش به‌طوری‌کــه ضامــن حقــوق مــادی و 
ــا  ــش ب ــروع پژوه ــد ش ــا باش ــان و آزمودنی‌ه ــوی مجری معن
رعایــت قوانیــن اخلاقــی در معرفــی خــود و توضیــح پژوهــش، 
رضایــت آگاهانــه و آزادانــه در شــرکت و یــا خاتمــه همــکاری، 
ــدن  ــناخته مان ــراد، رازداری، ناش ــی اف ــم خصوص ــظ حری حف
ــس از  ــن و پ ــا در حی ــایش آن‌ه ــامت و آس ــا، س آزمودنی‌ه
ــل  ــت کام ــج در صح ــه نتای ــت در ارائ ــرح و دق ــرکت در ط ش
اطلاعــات بــدون هیــچ تحریــف و یــا دســتکاری و بــدون اقتباس 
از دیگــر نویســندگان، ارجــاع و اســتناد بــه منابــع معتبــر مطابق 
ــا  ــش ب ــن پژوه ــد. ای ــت کردن ــی را رعای ــتاندارهای علم ــا اس ب
رعایــت منشــور و موازیــن اخــاق پژوهــش بــا تدویــن کمیتــه 
ــاوری  ــات و فن ــوم تحقیق ــش وزارت عل ــت پژوه ــاق معاون اخ

ــت. ــام گرف 1390 انج

سپاسگزاری
نویســندگان مراتــب تقدیــر و تشــکر خــود را از معــاون محتــرم 
ــعه  ــد توس ــتی و واح ــهید بهش ــکی ش ــوزش پزش ــان آم درم
ــان  ــش، لقم ــتان‌های شــهدای تجری ــی بیمارس ــات بالین تحقیق
حکیــم، کلینیــک دانشــگاه تهــران جهــت پشــتیبانی و همــکاری 

ــد. ــام می‌دارن ــه اع ــول دوره مطالع در ط

مشارکت نویسندگان
ایــن مقالــه برگرفتــه از رســاله دکتــری نویســنده اول در 
رشــته روان‌شناســی ســامت بــا کــد اخــاق بــه شــماره 
ــگاه آزاد  ــش دانش ــورای پژوه IR.IAU.REC.1397.047 از ش
ــه  ــن مقال ــه نویســندگان ای ــرج اســت و هم ــد ک اســامی واح
نقــش یکســانی در طراحــی، مفهوم‌ســازی، روش‌شناســی، 
ــتاری  ــس، ویراس ــاری، پیش‌نوی ــل آم ــا، تحلی ــردآوری داده‌ه گ

و نهایی‌ســازی نوشــته داشــتند.

تعارض منافع
بنابــر اظهــار نویســندگان، ایــن مقالــه حامــی مالــی و تعــارض 

منافــع نــدارد.

مرتبــط اســت، نشــان می‌دهــد کــه بــاز بــودن ممکــن اســت یــک 
عامــل محافــظ در برابــر اثــرات مضــر اســترس باشــد. رابطــه بــاز 
بــودن بالاتــر بادردهــای میگرن‌هــای نیــز بــه انعطاف‌پذیــر بــودن 
و خلاقیــت در رویکــرد خــود را بــرای مدیریــت وضعیــت مرتبــط 
ــه خــود تاثیــر میگــرن را کاهــش می‌دهــد در  ــه نوب اســت کــه ب
زندگــی روزانــه خــود، و همچنیــن در عملکــرد در شــرایط بحرانــی 
بهتــر عمــل می‌کنــد و ایــن اثــر بــه ویــژه در همراهــی افســردگی و 
میگــرن اهمیــت دارد)52(. یکــی از ویژگی‌هــای کلیــدی بــاز بــودن، 
تمایــل اکتشــافی در ســطح انتزاعــی، انگیزشــی و شــناختی اســت 
ــاداش و تقویــت  و سیســتم دوپامینرژیــک، محرک‌هــای مثبــت پ
مثبــت را کــه هــر دو جنبه‌هــای انگیزشــی و شــناختی بــاز بــودن 
ــودن  ــی ب ــد میانج ــر می‌توان ــن ام ــد)51(. و همی ــم می‌کن را تنظی
ــه میــان متغیرهــای خودکارآمــدی و مدیریــت  ــه تجرب بازبــودن ب
ــد. از  ــن نمای ــتی تبیی ــه درس ــر ادراک درد را ب ــاب‌آوری ب درد و ت
نظــر بالینــی متغیــر بازبــودن بــه تجربــه در کنتــرل درد اثربخــش 
اســت و پژوهشــگران می‌تواننــد بــرای کنتــرل درد مزمــن از 
برنامه‌هــای آموزشــی کــه شــامل متغیــر بازبــودن بــه تجربه اســت؛ 
اســتفاده نمایــد. پژوهــش حاضــر بــا محدودیت‌هایــی روبــه‌رو بــود 
از جملــه اینکــه مطالعــه در شــهر تهــران در چنــد مرکــز درمانــی 
صــورت گرفتــه و ایــن مســاله بــا توجــه بــه بافــت افــراد ممکــن 
ــه  ــل اینک ــه دلی ــد. ب ــاوت باش ــر متف ــهرهای دیگ ــت؛ در ش اس
ــود؛ نتوانســتیم از روش‌هــای  تعــداد جامعــه نامعیــن و پراکنــده ب
ــترس را  ــم و روش در دس ــتفاده نمایی ــی اس ــری تصادف نمونه‌گی
انتخــاب نمودیــم و در نهایــت در چنــد مرکــز درمانــی اجــرا شــد 
ــق اســت.  ــری تحقی ــن دو موضــوع باعــث کاهــش تعمیم‌پذی و ای
ــای  ــر و متغیره ــخصیتی دیگ ــای ش ــود؛ متغیره ــنهاد می‌ش پیش
کنتــرل بیشــتری ماننــد طبقــه اجتماعــی افراد بــه پژوهــش اضافه 
ــای لازم در  ــود و آموزش‌ه ــان ش ــری بی ــوی کامل‌ت ــا الگ ــود ت ش
خصــوص متغیــر بازبــودن بــه تجربــه بــرای ارتقــا آن دیده شــود. با 
توجــه بــه فرهنــگ مناطــق مختلــف می‌تــوان پژوهــش و ابزارهــای 

ــرد. ــه کار ب ــب‌تری ب مناس

موازین اخلاقی
پژوهشــگران ایــن طــرح در هنــگام پژوهــش اصالــت و اســتفاده 
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