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Abstract
Aims and background: Chronic musculoskeletal pain was one of the most common disorders in human societies. Incidence 
and improving of this disorders in addition to medical reasons, it is also deeply influenced by psychological factors. The aim 
of the present study was to evaluate the structural model of the relationship between health promoting lifestyles, Distress 
tolerance, Helplessness and Chronic Pain acceptance in patients with chronic musculoskeletal pain. 
Materials and Methods: The present study was a descriptive correlational study using structural equation modeling. We used 
available sampling for selecting 384 patients with chronic musculoskeletal pain as the study population including patients 
with chronic musculoskeletal pain referred to Najafabad private clinics. Research Tools included health promoting lifestyle 
questionnaire (HPLQ, 1988), distress tolerance questionnaire (DTQ, 2005), chronic pain acceptance questionnaire (CPAQ, 
2006) and learned helplessness questionnaire (LHS, 1988). The data was analyzed by SPSS, AMOS and with help of structural 
equation modeling.
Result: The model of research was fit and the considered factor structure was optimal. The results indicated the health promoting 
lifestyles and distress tolerance had significant direct relationship with chronic pain acceptance. Learned helplessness had 
relative reverse relationship with chronic pain acceptance and had significant reverse relationship with health promoting 
lifestyles and distress tolerance. Also the mediatory role of learned helplessness in the relationship between health promoting 
lifestyle and distress tolerance were supported and relative reverse correlations were obtained (p<0/05).
Conclusion: Improving health promoting lifestyle and distress tolerance are involved in chronic pain acceptance in patients 
with chronic musculoskeletal pain. Learned helplessness was an important mediator, and associated with health promoting 
lifestyle and distress tolerance and it is important to pay attention to use therapy on the basis of these variables.

Keywords: Health Promoting Lifestyle, Pain Acceptance, Distress Tolerance, Learned Helplessness, Chronic Musculoskeletal 
Pain
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چکیده
زمینــه و هــدف: دردهــای مزمــن عضلانــی- اســتخوانی از رایــج تریــن ناراحتی‌هــای جوامــع انســانی اســت کــه بــروز و بهبــودی آن عــاوه بــر 
علــل پزشــکی از عوامــل روانشــناختی نیــز بســیار تاثیــر پذیــر اســت. هــدف پژوهــش حاضــر تدویــن الگویــی ســاختاری از روابــط بیــن ســبک 
زندگــی ارتقــا دهنــده‌ی ســامتی، تحمــل پریشــانی و درماندگــی آموختــه شــده بــا پذیــرش درد مزمــن در بیمــاران مبتــا بــه دردهــای مزمــن 

عضلانــی- اســتخوانی بــود.
مــواد و روش‌هــا: پژوهــش حاضــر توصیفــی از نــوع همبســتگی و بــه شــیوه الگوی معــادلات ســاختاری اجــرا گردیــد. بدین منظــور از بیــن بیماران 
مبتــا بــه دردهــای مزمــن عضلانــی- اســکلتی شــهر نجف‌آبــاد در تابســتان 1399، 384 نفــر طبــق جــدول مــورگان بــه شــیوه‌ی نمونه‌گیــری در 
 ،)TDQ( تحمــل پریشــانی ،)HPLQ( دســترس انتخــاب شــدند و بــه ابزارهــای پژوهش شــامل پرسشــنامه ســبک زندگــی ارتقا دهنــده‌ی ســامتی
پذیــرش درد )CPAQ( و درماندگــی آموختــه شــده )LHS( پاســخ دادنــد. برای تحلیــل داده‌ها از نرم‌افزارهــای SPSS و AMOS اســتفاده گردید. 
ــا  ــی ارتق ــود. ســبک زندگ ــوب ب ــرای آن مطل ــه شــده ب ــی در نظــر گرفت ــود و ســاختار عامل ــی ب ــرازش مطلوب ــق دارای ب ــدل تحقی ــا: م یافته‌ه
دهنــده‌ی ســامتی و تحمــل پریشــانی بــا یکدیگــر و بــا پذیــرش درد ارتبــاط مثبــت و قــوی داشــتند. درماندگــی آموختــه شــده بــا پذیــرش درد 
ــا ســبک زندگــی ارتقــا دهنــده‌ی ســامتی و تحمــل پریشــانی  مزمــن ارتباطــی نســبی و منفــی داشــت. همچنیــن درماندگــی آموختــه شــده ب
ارتبــاط قــوی و منفــی داشــت. از نقــش میانجی‌گــری درماندگــی آموختــه شــده نیــز در ارتبــاط بیــن ســبک زندگــی ارتقــا دهنــده‌ی ســامتی و 

.)P>0/05( تحمــل پریشــانی بــا پذیــرش درد حمایــت شــد و ارتبــاط نســبی و منفــی بــه دســت آمــد
نتیجــه گیــری: بهبــود شــاخص ســبک زندگــی ارتقــا دهنــده‌ی ســامتی و تحمــل پریشــانی موجــب بهبــود پذیــرش درد می‌گــردد. در ایــن میــان 
ــا بهبــود شــاخص تحمــل پریشــانی و ســبک زندگــی  درماندگــی آموختــه شــده یــک میانجی‌گــر مهــم می‌باشــد و کاهــش آن ارتبــاط مثبتــی ب

ارتقــا دهنــده ســامتی دارد.
ــن  ــای مزم ــه شــده، درده ــی آموخت ــل پریشــانی، درماندگ ــرش درد، تحم ــده‌ی ســامتی، پذی ــا دهن ــی ارتق ــدی: ســبک زندگ ــای کلی واژه‌ه

ــتخوانی ــی- اس عضلان
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ــز  ــری اهــداف مناســب شــخصی خــود تمرک ارزشــمند و پیگی
می‌کنــد)7(. 

 در نتیجــه، عملکــرد روانــی و جســمی مناســب تــری خواهــد 
ــل  ــا تحم ــه ب ــرش درد در رابط ــش پذی ــن رو، نق ــت از ای داش
محدودیت‌هــای ناشــی از درد از اهمیــت بالایــی برخــوردار 
ــر  ــوارض آن هموارت ــرل ع ــودی و کنت ــرای بهب اســت و راه را ب
می‌نمایــد تــا مراحــل بهبــودی بــا ســهولت و موفقّیــت بیشــتری 

طــی گــردد)8(.
 بنابرایــن عــاوه بــر درمان‌هــای جســمانی، کاهــش فشــارهای 
عاطفــی و دیگــر مشــكلات روان شــناختی بایــد مــد نظــر باشــد. 
ــک آشــفتگی  ــه ی ــن مشــکلات، پریشــانی اســت ک ــی از ای یک
ــه علــت  زودگــذر امــا تکــرار شــونده در ذهــن می‌باشــد کــه ب
ــاد  ــردی ایج ــات ف ــده و تمای ــت ادراک ش ــن واقعی ــاوت بی تف
ــه عنــوان یکــی از ابعــاد هیجــان  می‌شــود. تحمــل پریشــانی ب
یعنــی توانایــی فــرد در تجربــه و تحمــل حــالات هیجانــی منفی 
نیــز تعریــف می‌شــود)9(. در ایــن راســتا درد مزمــن بــر کیفیــت 
ــذار  ــرد تاثیرگ ــزان تحمــل پریشــانی ف ــی و می ســامت هیجان
ــاط  ــی ارتب ــانی و ناتوان ــل پریش ــه تحم ــوری ک ــه ط ــت. ب اس
نزدیکــی بــا پذیــرش درد داشــته و پیــش بینــی کننــده قویــی 
در ایــن زمینــه اســت. بنابرایــن تحمــل پریشــانی را یــک متغیــر 
ــه و  ــت تجرب ــه ظرفی ــه ب ــوان دانســت ک ــردی می‌ت ــاوت ف متف
مقاومــت در برابــر ناراحتــی هیجانــی اشــاره دارد از آنجایــی کــه 
زندگــی کــردن بــا درد مزمــن مســتلزم تحمــل فشــار عاطفــی و 
پریشــانی قابــل توجهــی اســت)10(. اگــر ایــن فشــارها کنتــرل و 
تعدیــل نگردنــد باعــث کاهــش توانایی‌هــای عاطفــی و هیجانــی 
در فــرد می‌شــود و بیمــار برخــاف تمایــل خویــش نمــی توانــد 
ــد  ــی داشــته باشــد؛ ایــن امــر در نهایــت می‌توان ــر درد کنترل ب
ــروز  ــدی و ب ــاس ناامی ــاران، احس ــۀ بیم ــف روحی ــث تضعی باع
ــکین  ــال تس ــه دنب ــاران ب ــوند)11(. بیم ــا ش ــی در آنه درماندگ
تجربیــات آزاردهنــده درونــی بــه یــک ســری رفتارهــای منفــی 
می‌پردازنــد. گروهــی از ایــن رفتارهــای منفــی در قالــب 
رفتارهــای معــرف درماندگــی آموختــه شــده تعریــف می‌شــود. 
بنابرایــن درماندگــی آموختــه شــده در مفهــوم کلــی بــه معنــای 
درك کنتــرل ناپذیــر بــودن رویدادهاســت و معــرف منفی‌تریــن 

مقدمه
درد پدیــده‌ای فراگیــر و عموم‌ىتریــن فشــار روانــى اســت كــه 
تقریبــا همــه افــراد در طــول عمــر خــود آن را بــه نوعــى تجربــه 
مكىننــد. هیــچ كــدام از علایــم جســمانى دیگــر بــه فراگیــرى 
درد نیســتند)1(. از نظــر طــول مــدت، درد بــه دو دســته تقســیم 
ــا  مــى شــود؛ درد حــاد و درد مزمــن. درد حــاد دردی اســت ب
علــت كامــا معیــن و دوره مشــخص. در مقابــل درد مزمــن، بــه 
عنــوان درد مــداوم یــا مكــرر تعریــف شــده اســت كــه بــه مــدت 

3 مــاه یــا بیشــتر ادامــه دارد)2(.
یکــی از شــایع‌ترین دردهــای مزمــن، دردهــای عضلانــی- 
اســکلتی هســتند. دســتگاه عضلانــی- اســکلتی بســیار گســترده 
ــا  ــا، عضــات، تاندون‌ه ــا، مفصل‌هـ ــامل استخوان‌هـ ــوده و ش ب
ــه  ــدت ب ــه ش ــاء ب ــن اعض ــرد ای ــد و عملک ــا می‌باش و رباط‌ه
یکدیگــر وابســته اســت)3(. بنابرایــن درمــان پزشــکی دردهــای 
ناشــی از اختــالات عضلانــی- اســکلتی از نظــر اقتصــادی 
ــناختی و درد و  ــار روانش ــر فش ــوده، و از نظ ــه ب ــیار پرهزین بس
رنجــی کــه گریبــان گیــر فــرد می‌شــوند، دارای رتبــه نخســت 

ــتند)4(.  هس
بــا توجــه بــه ماهیــت چنــد بعــدی دردهــای مزمــن عضلانــی- 
طــور  بــه  درد  بهبــودی  در  کنونــی  رویکــرد  اســتخوانی، 
فزاینــده‌ای از رویکــرد جســمانی و دارویــی فراتــر رفتــه و نقــش 
متغیرهــای روانشــناختی در مدیریــت، بهبــود و کنتــرل دردهای 
مزمــن مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت)5(. در ایــن راســتا، یکــی 
ــون  ــر پیرام ــای معاص ــم در نظریه‌ه ــا ارزش و مه ــم ب از مفاهی
ــوم  ــن، مفه ــا درد مزم ــرد ب ــازگاری ف ــش و س ــی واکن چگونگ
پذیــرش درد اســت. پذیــرش درد بــه معنــی بــاور داشــتن درد 
ــه فــرد  ــوده کــه ب و محدودیت‌هــا و ناتوانی‌هــای ناشــی از آن ب
ــد)6(. در  ــک می‌نمای ــرل درد کم ــرای کنت ــاش ب ــت ت در جه
واقــع، پذیــرش درد اولیــن گام در جهــت ســازگاری بــا تغییــرات 
ایجــاد شــده در زندگــی اســت، بــه صورتــی کــه باعــث می‌شــود 
فــرد در محیــط زندگــی بــه فعّالیــت خــود ادامــه داده و در عین 
حــال، بــرای کنتــرل درد نیــز، تــاش نمایــد. بعــاوه، بــه دنبــال 
ــرای کاهــش درد را  ــر ب ــر مؤث ــات غی ــرد اقدام ــرش درد، ف پذی
ــای  ــر مشــارکت در فعالیت‌ه ــه جــای آن ب ــف نمــوده و ب متوق

37الگوی ساختاری تاثیر سبک زندگی ارتقا دهنده‌ی سلامتی و ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

کشــورمان ارتبــاط ســاختاری شــاخص‌های تحمــل پریشــانی و 
ســبک زندگــی ارتقــا دهنــده ســامت بــا پذیــرش درد مزمــن 
ــا کنــون بررســی نشــده اســت. از طرفــی  ــه طــور همزمــان ت ب
ــک  ــوان ی ــه عن ــده ب ــه ش ــی آموخت ــش درماندگ ــه نق مطالع
ــانی و  ــل پریش ــرش درد، تحم ــن پذی ــاط بی ــی در ارتب میانج
ســبک زندگــی ارتقــا دهنــده ســامتی یــک ایــده نوآورانــه بــه 
ــت  ــز از اهمی ــناختی نی ــاظ روانش ــه از لح ــد ک ــاب می‌آی حس
بالایــی برخــوردار اســت. لــذا بــا توجــه بــه اهمیــت متغیرهــای 
ــه پذیــرش درد و ســازگاری هیجانــی  مذکــور و لــزوم کمــک ب
بیمــاران مبتــا بــه درد از راه تبییــن صحیــح روابــط میــان ایــن 
متغیرهــا، پژوهــش حاضــر درصــدد بررســی بــرازش یــک مــدل 
اســت کــه بــه وســیله آن بتــوان ارتبــاط پذیــرش درد، تحمــل 
ــا  ــی ارتق ــبک زندگ ــده و س ــه ش ــی آموخت ــانی، درماندگ پریش
دهنــده‌ی ســامتی را در بیمــاران مبتــا بــه دردهــای مضمــن 

تعییــن کنــد.

روش مطالعه
ــوع   ایــن پژوهــش، یــک مطالعــه‌ی توصیفــی، همبســتگی از ن
معــادلات ســاختاری اســت، کــه از ایــن روش بــه منظــور 
ــش  ــدل پژوه ــای م ــری متغیره ــط نظ ــت رواب ــنجش صح س
ــش  ــه در پژوه ــورد مطالع ــه‌ی م ــود)17(. جامع ــتفاده می‌ش اس
ــی-  ــه دردهــای مزمــن عضلان حاضــر، کلیــه بیمــاران مبتــا ب
اســکلتی شهرســتان نجــف آبــاد بودنــد کــه 384 نفــر از آن‌هــا 
ــترس  ــه در دس ــورت نمون ــدی بص ــص ارتوپ ــر متخص ــا نظ ب
آزمودنی‌هــا درمطالعــه  گزینــش  شــدند. معیارهــای ورود 
شــامل حداقــل ســپری شــدن زمــان ســه ماهــه از انــواع 
دردهــای عضلانــی- اســکلتی )گــردن و شــانه، ســینه و کمــر، 
پشــت، دســت و پــا(، حداقــل تحصیــات ســیکل و محــدوده‌ی 
ســنی 20 تــا 70 ســال بــود. معیارهــای خــروج آزمودنی‌هــا از 
پژوهــش نیــز، شــامل درد مزمــن بــه دلیــل تومــور، شکســتگی 
شــدید مهره‌هـــا، عفونــت، ســرطان، مصــرف مــواد و داروهــای 
ــه ســایر اختــالات جســمانی  ــان ب ــا هــم زم روانگــردان و ابت
و روانــی طبــق نظــر متخصــص روانپزشــکی بــود کــه در رونــد 

ــرد. ــاد می‌ک ــال ایج ــش اخت پژوه

ــدی  ــت از تهدی ــارت اس ــت)12( و عب ــود اس ــت درك از خ حال
نســبت بــه احســاس کنتــرل فــرد کــه اغلــب فعالیــت شــدیدی 
ــت  ــی‌آورد. در نهای ــود م ــه وج ــرل ب ــی کنت ــد بازیاب ــه قص را ب
ــزش و  ــه کاهــش انگی ــرل منجــر ب ــدان کنت ــن احســاس فق ای
ــرد  ــه شــده در ف ــی آموخت ــروز درماندگ ــدار و ب ــی پای ــی میل ب
می‌گــردد)13(. درماندگــی آموختــه شــده بــه همــراه عــدم 
تســکین درد مزمــن و پریشــانی‌های متعاقــب آن می‌توانــد 
زمینــه بــروز ســبک زندگــی ناســالمی را بوجــود آورده موجــب 
وخامــت اوضــاع و حتــی مــرگ بیمــاران گــردد. بنابرایــن اثــرات 
ــوارض آن  ــوده و ع ــه شــده بســیار وســیع ب ــی آموخت درماندگ
زندگــی بیمــاران را در حیطه‌هــای مختلــف شــناختی، عاطفــی، 
ــی ســبک و شــیوه‌ی زندگــی تحــت  ــه طــور کل ــی و ب اجتماع

شــعاع قــرار می‌دهــد)14(.
بــا توجــه بــه آمــار ســازمان جهانــی بهداشــت70  تــا80 درصــد 
ــد  ــا 50 درص ــه و40  ت ــعه یافت ــورهای توس ــا در کش مرگ‌ه
مرگ‌هــا در کشــورهای در حــال توســعه بــه دلیــل بیماری‌هــای 
ــا ســبک زندگــی رخ می‌دهنــد و60 درصــد کیفیــت  مرتبــط ب
زندگــی و وضعیــت ســامتی یــک شــخص بــه رفتــار و شــیوه 
ــی  ــبک زندگ ــر س ــن تغیی ــتگی دارد)15(. بنابرای ــی او بس زندگ
ــا ســامت  ــه موجــب ارتق ــی ک ــر تغییرات ــد ب ــا تاکی بیمــاران ب
آنهــا بشــود از اولویــت بالایــی در برخــورد و بهبــودی ایــن گونــه 
ــا  ــی ارتق ــه ســبک زندگ ــا ک ــوردار اســت. از آنج ــاران برخ بیم
ــال  ــدی از ادراکات و اعم ــد بع ــی چن ــامت الگوی ــده س دهن
ــا انگیــزه خــود شــخص می‌باشــد موجــب تــداوم  آغــاز شــده ب
و تقویــت ســطح ســامتی بیمــاران شــده و افزایــش توانمنــدی 
ــال  ــه دنب ــن ب ــرش درد مزم ــی و پذی ــرای رویاروی ــان را ب آن
ــزون ســالمندی  ــه رشــد روز اف ــا توجــه ب خواهــد داشــت)16(، ب
ــود  ــن دوره و وج ــا ای ــط ب ــکلتی مرتب ــای اس ــروز بیماریه و ب
جامعــه بزرگــی از جانبــازان و معلــولان در کشــور، ســازگاری بــا 
درد مزمــن دغدغــه و یــک نیــاز اساســی بــرای طیــف وســیعی 
از اقشــار جامعــه‌‌ی اســت کــه در صــورت عــدم رســیدگی بــه آن 
عــوارض روانشــناختی بزرگــی نیــز بهمــراه دارد کــه هزینه‌هــای 
ــامت  ــت و س ــام بهداش ــه نظ ــز ب ــی را نی ــی گزاف روان درمان
کشــور تحمیــل می‌کنــد. بــا توجــه بــه پیشــینه پژوهش‌هــا در 
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فصلنامـه علمـی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شـماره 3، پاییز 1400

میــزان توجــه بــه هیجان‌هــای منفــی در صــورت وقــوع و 
اقدام‌هــای تنظیــم کننــده بــرای تحمــل پریشــانی ارزیابــی 
می‌کننــد. ایــن مقیــاس شــامل 15 پرســش و طیــف 
ــان  ــاس نش ــن مقی ــالا در ای ــای ب ــت و نمره‌ه ــی اس لیکرت
ــالا اســت. ضرایــب آلفــا0/70و  دهنــده تحمــل پریشــانی ب
اعتبــار بازآزمایــی ایــن پرســش نامــه نیــز 0/79 اســت)19(.
بــرای ســنجش ســبک زندگــی از پرسشــنامه ســبک  	.3
زندگــی ارتقادهنــده‌ی ســامت )HPLQ، 1988( اســتفاده 
ــد  ــش بع ــه ش ــت ک ــارت اس ــامل 48 عب ــه ش ــد. ک گردی
را اندازه‌گیــری می‌کنــد. ایــن شــش بعــد عبارتنــد از: 
تغذیــه، ورزش، مســئولیت پذیــری در مــورد ســامت، 
ــع اســترس و اقدامــات  مدیریــت اســترس )شناســایی مناب
ــط  مدیریــت اســترس(، حمایــت بیــن فــردی )حفــظ رواب
ــتن  ــکوفایی )داش ــی(، خودش ــاس نزدیک ــا احس ــراه ب هم
ــودن و  ــردی ب ــرفت ف ــال پیش ــه دنب ــدی، ب ــس هدفمن ح
ــای  ــب آلف ــدی(. ضری ــت من ــی و رضای ــه خودآگاه تجرب
کرنبــاخ بــرای نمــره کلــی ایــن پرسشــنامه 0/94 می‌باشــد. 
ــاء  ــر نشــانگر ســبک ارتق ــن پرسشــنامه نمــرات بالات در ای
ســامت مثبــت و نمــرات پاییــن تــر بیانگــر ســبک ارتقــا 
ســامت منفــی می‌باشــد. بالاتریــن نمــره در ایــن آزمــون 
)48 ســوالی( 196 و پایین‌تریــن نمــره 49 می‌باشــد)20(. 
از  شــده  آموختــه  درماندگــی  بررســی  منظــور  بــه  	.4 
 )1988 ،LHS( پرسشــنامه درماندگــی آموختــه شــده
اســتفاده گردیــد. ایــن مقیــاس براســاس نظریــه ســلیگمن 
و تیازدیــل )1971( و توســط کوینلــس ونیلســون )1988( 
ــه‌ای  ــه‌ی 10 گزین ــامل 27 گوی ــت و ش ــده اس ــاد ش ایج
ــذاری آن از  ــره گ ــت و نم ــرت اس ــف لیك ــای طی ــر مبن ب
طیــف کامــاً مخالــف،1 تــا کامــاً موافــق10 اســت. 
ــاس 270  ــن مقی ــده در ای ــت آم ــه دس ــره ب ــر نم حداکث
ــس  ــش واریماک ــق چرخ ــد. از طری ــل 27 می‌باش و حداق
ــاس  ــن مقی ــرای ای ــی ب ــل اصل ــل اکتشــافی 5 عام و تحلی
مشــخص شــده اســت کــه شــامل عوامــل درونــی- بیرونــی، 
ثبــات- بی‌ثبــات، کلــی- خــاص، توانایــی کنتــرل- ناتوانــی 
ــل شــرایط گزینــش شــخصی در  ــاً عام ــرل و نهایت در کنت

IR.( جهــت اجــرای ایــن پژوهــش کــد اخــاق هــم بــه شــماره 
IAU.NAJAFABAD.REC.1399.114( از کمیتــه اخــاق 
دانشــگاه آزاد اســامی پــس از بررســی‌های دقیــق کارشناســی 
اخذ گردید. شـــیوه اجـــرای پژوهـش بـه ایـــن صـورت بود کـه 
بعـــد از صحبــت کـــردن بــا بیمـــاران مبتلا در صـــورت رضایت 
آنهـــا بـرای پاسـخ دادن بـــه پرسشـنامه و ارائـه توضیحات کلی 
در خصـــوص پژوهـــش و لـزوم صادقانـه پاسـخ دادن و اطمینان 
بخشـــی بـــه آزمودنی‌هـــا جهـــت محرمانـه مانـــدن اطلاعـات، 
پرسشـــنامه در اختیـــار آزمودنی‌هـــا قـرارگرفـــت. جهت تعیین 
و بــــرازش مــــدل و تحلیــــل داده‌هــا از نرم‌افــــزار SPSS  و 

AMOS اســتفاده شــد. 

ابزارهای مورد استفاده
 جهت اجرای پژوهش از ابزارهای زیر استفاده گردید:

بــرای ســنجش مقیــاس پذیــرش بیمــاران در مقابــل درد از  	.1
پرسشــنامه پذیــرش درد مزمــن )CPAQ، 2006( اســتفاده 
شــد کــه یــک مقیــاس خــود توصیفــی اســت و از20 عبارت 
ــی نشــان داده  ــل عامل ــج تحلی تشــکیل شــده اســت. نتای
اســت کــه ایــن مقیــاس از دو عامــل “تعهــد بــه فعالیــت” 
ــل  ــع تمای ــت از درد” اشــباع شــده اســت. در واق و “رضای
ــرای  ــاش ب ــا کــردن ت ــاب و ره ــا کاهــش اجتن ــه درد ب ب
ــال  ــز روی دنب ــا تمرک ــت، ب ــد در فعالی ــرل درد و تعه کنت
کــردن اهــداف فــردی و انجــام فعالیت‌هــای ارزشــمند، بــا 
وجــود درد مشــخص می‌شــوند. نســخه فارســی ایــن ابــزار 
هماننــد نســخه اصلــی آن، پذیــرش درد مزمــن را در قالــب 
ایــن دو خــرده مقیــاس تعهــد بــه فعالیــت )11عبــارت( و 
ــد. پرسشــنامه  ــی می‌کن ــارت( ارزیاب ــت از درد )9 عب رضای
ــا 0/91( برخــوردار  ــی مناســبی )0/78 ت از همســانی درون

است)18(.
ــل  ــه منظــور بررســی تحمــل پریشــانی بیمــاران در مقاب ب 	.2
درد از پرســش نامــه خودســنجی تحمــل پریشــانی هیجانی 
)TDQ، 2005( اســتفاده گردیــد. گویه‌هــای ایــن مقیــاس، 
تحمــل پریشــانی را بــر اســاس توانمندی‌هــای فــرد بــرای 
ــانی،  ــی پریش ــی ذهن ــی، ارزیاب ــانی هیجان ــل پریش تحم

39الگوی ساختاری تاثیر سبک زندگی ارتقا دهنده‌ی سلامتی و ...
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موقعیت‌هایــی اســت کــه فــرد، عمــداً در آن شــرکت 
ــن پرسشــنامه در پژوهــش شــکری  ــار ای ــد)21(. اعتب می‌کن
و همــکاران)21(0/79 و پایایــی و آلفــای کرونبــاخ آن 0/87 

می‌باشــد.
 اطلاعــات مربــوط بــه متغیرهــای جمعیــت شــناختی نیــز کــه 
شــامل ســن، جنــس، تاهــل، تحصیلات، شــغل، محــل درد بودند 
توســط پرسشــنامه محقــق ســاخته مــورد بررســی قــرار گرفتند. 

تجزیه و تحلیل آماری
از  اســتفاده  بــا  ابتــدا،  پژوهــش  از  حاصــل  داده‌هــای 
انحــراف  و  میانگیــن  ماننــد  توصیفــی  آمــار  شــاخص‌های 
ــه  ــد، ب ــار، همبســتگی‌های بیــن متغیرهــا بررســی گردیدن معی
منظــور بررســی مــدل پژوهــش، از الگــوی معــادلات ســاختاری 
ــان از  ــرای اطمین ــا و ب ــل داده‌ه ــل از تحلی ــد. قب ــتفاده ش اس
ــی مــدل  ــن پژوهــش مفروضه‌هــای زیربنای اینکــه داده‌هــای ای
یابــی معــادلات ســاختاری را بــرآورد می‌کننــد، چنــد مفروضــه 
اصلــی معــادلات ســاختاری شــامل داده‌هــای گمشــده، نرمــال 
بــودن و هــم خطــی چنــد گانــه مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. 
هــم چنیــن بــرای تجزیــه و تحلیــل یافته‌هــا در بخــش 
توصیفــی از نرم‌افــزار SPSS نســخه23 و در بخــش اســتنباطی 

از نرم‌افــزار Amos نســخه 24 اســتفاده گردیــد.  

یافته‌ها
ــودن متغیرهــا، از  در پژوهــش حاضــر جهــت بررســی نرمــال ب

ــه ایــن ترتیــب  کجــی وکشــیدگی متغیرهــا اســتفاده شــد. و ب
متغیرهــای پژوهــش همگــی دارای قــدر مطلــق ضریــب کجــی 
کوچکتــر از3 و قــدر مطلــق ضریــب کشــیدگی کوچکتــر از 10 
ــل مشــاهده  ــا قاب ــودن داده‌ه ــال ب ــذا تخطــی از نرم ــد و ل بودن
نبــود. بررســی نشــان داد کــه ارزش‌هــای تحمــل بدســت آمــده 
0 هســتند و نشــان‌دهنده عــدم عامــل تــورم واریانــس بدســت 
ــان  ــه نش ــد ک ــر از10 بودن ــای کوچک‌ت ــرای متغیره ــده ب آم
ــه بیــن متغیرهاســت. مــدل  دهنــده عــدم هــم خطــی چندگان

ســاختاری پژوهــش در شــکل 1 نشــان داده شــده اســت. 
نتایــج حاصــل از بررســی خصوصیــات جمعیت شــناختی نشــان 
داد از لحــاظ متغیــر جنســیت 74/2 درصــد از آزمودنی‌هــا 
زنــان و 25/8 درصــد مــردان بــوده، میانگیــن ســنی آن‌هــا نیــز 
ــه  ــا انحــراف اســتاندارد9/31( می‌باشــد ک حــدود 43 ســال )ب
کمتریــن ســن مربــوط بــه20 ســال و بیشــترین ســن مربــوط به

ــل  ــد متاه ــز 93/8 درص ــل نی ــاظ تاه ــت. از لح ــال اس 67 س
و 4/2 درصــد مجــرد و از لحــاظ میــزان تحصیــات نیــز،

 34/9 درصــد دارای تحصیــات دیپلــم، 23/2 تحصیــات 
لیســانس، 22/9 درصــد دارای تحصیلات فــوق دیپلم،8/9 درصد

ــوق  ــات ف ــم و 4/4 درصــد دارای تحصی ــر دیپل ــات زی تحصی
لیســانس و بالاتــر بودنــد. از لحــاظ نــوع شــغل اکثریــت خانــه 
ــروه  ــت درگ ــد اکثری ــزان درآم ــد. از لحــاظ می دار )40/6( بودن
ــتند و از  ــرار داش ــان )49/2( ق ــون توم ــر 5 میلی ــدی زی درآم
لحــاظ محــل درد بیشــتر بیمــاران در ناحیــه کمــر )56 درصــد( 

ــردن )3/1( درد داشــتند. ــه گ ــا در ناحی ــن آنه و کمتری

حسینعلی محمدی و همکاران

جدول 1: توصیف متغیرهای تحقیق

بیشینهکمینهانحراف استانداردمیانگینمتغیر

151/7555/8771240میزان سبک زندگی

48/8319/1919101میزان تحمل پریشانی

85/5762/7527235میزان درماندگی آموخته شده

87/8424/8230145میزان  پذیرش درد

40
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ــذا درجــدول شــماره2  ــا همبســتگی بیــن متغیرهــا اســت، ل ی
ماتریــس همبســتگی بین متغیرهای پژوهش آورده شــده اســت.

زندگــی ارتقــا دهنــده ســامت و تحمــل پریشــانی بــا پذیــرش 
ــه شــده در  ــی آموخت ــر میانجــی درماندگ درد در حضــور متغی
بیمــاران مبتــا بــه دردهــای مفصلــی عضلانــی- اســتخوانی در 

ــده اســت.  جــدول شــماره 3 آم

جــدول شــماره 1 مقادیــر توصیفــی متغیرهــای تحقیــق 
را نشــان می‌دهــد. نظــر بــه ایــن كــه اســاس مدلســازی 
ــس  ــس واریانس-كوواریان ــای ماتری ــاختاری برمبن ــادلات س مع

ــبک  ــن س ــه بی ــد رابط ــان می‌ده ــماره2 نش ــدول ش ــج ج نتای
ــده و  ــه ش ــی آموخت ــانی و درماندگ ــل پریش ــا تحم ــی ب زندگ
پذیــرش درد در ســطح اطمینــان P>0/05( %95( معنــادار 
ــبک  ــش، س ــی پژوه ــدل مفهوم ــرازش م ــون ب ــد. آزم می‌باش

الگوی ساختاری تاثیر سبک زندگی ارتقا دهنده‌ی سلامتی و ...

جدول 2: ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

پذیرش درددرماندگی آموخته شدهتحمل پریشانیسبک زندگیمتغیر

میزان سبک زندگی

**0/814میزان تحمل پریشانی

**0/510-**0/535-میزان درماندگی آموخته شده

**0/358-**0/529**0/747میزان  پذیرش درد

P>0/05 معنی داری در سطح ** 

جدول 3 : شاخص‌های کلی برازش تحلیل مدل معادلات ساختاری فرضیات پژوهش

وضعیتمقدار مطلوبمقدارشاخص

انگلیسیمعادل فارسی

--χ213333/13خی دو

مطلوبکمتر از RMR0/0410/05ریشه میانگین مربعات باقیمانده

مطلوبمساوی یا بیشتر از CFI0/920/90شاخص برازش تطبیقی

مطلوبمساوی یا بیشتر از IFI0/920/90شاخص برازش افزایشی

مطلوببزرگتر از PGFI0/540/50شاخص نیکویی برازش مقتصد

مطلوبکمتر از RMSEA0/0750/08ریشه میانگین مربعات خطای برآورد

مطلوببین 1 تا CMIN/DF2/783خی دو بهنجار شده

41
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 RMSEA ــاخص ــا 0/54 و ش ــر ب ــد PGFI براب ــرازش مقتص ب
ــن  ــد، بدی ــرار دارن ــی ق ــل قبول ــطح قاب ــا 0/075 در س ــر ب براب
معنــی کــه مــدل تحقیــق دارای بــرازش خوبــی بــوده و ســاختار 

عاملــی در نظــر گرفتــه شــده بــرای آن مطلــوب اســت. 

ــاخص‌های  ــه ش ــد ک ــان می‌ده ــماره3، نش ــدول ش ــج ج نتای
نســبت خــی دو بــه درجــه آزادی CMIN/DF برابــر بــا 2/78، 
ــاخص‌های  ــر از 0/05، ش ــق RMR کمت ــرازش مطل ــاخص ب ش
بــرازش تطبیقــی CFI و IFI بیشــتر از 0/90، شــاخص نیکویــی 

حسینعلی محمدی و همکاران

 
شکل 1 : مدل معادلات ساختاری فرضیه پژوهش

42

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

13
 ]

 

                             8 / 15

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5563-en.html


فصلنامـه علمـی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شـماره 3، پاییز 1400

ــی  ــت منف ــاً ماهی ــه اساس ــددی اســت ک ــی متع ــت هیجان حال
دارنــد)23(. درد اســكلتی- عضلانــی مزمــن یكــی از بیماری‌هــای 
ــه درحــدود )%17-35(  ــی اســت ك ــت عموم ــایع در جمعی شـ
ــه  ــا، ب ــاران مبت ــد. بیم ــود می‌کن ــر خ ــالان را درگی از بزرگس
ــه وســیعی از احساســات  ــا دامن دلیــل شــرایط دشــوار خــود ب
منفــی ماننــد اضطــراب، پریشــانی و درماندگــی مواجــه هســتند، 
ــه ویــژه هنگامــی کــه بیمــاری منجــر بــه كاهــش نقش‌هـــا،  ب
اجتماعــی  ارتباطــات  در  تغییــر  و  ارزشــمند  فعالیت‌هــای 
می‌شــود. چنانچــه مشــکلات و اختــالات روانــی بیمــاران  بــه 
مــدت طولانــی ادامــه پیـــدا کنــد، موجـــب وخامــت بیمــاری 
ــع از  ــد درمـــان مان ــا ایجــاد اختــال در رون جســمی شـــده، ب

ــود)24(. ــی می‌ش ــای درمان ــر روش‌ه تأثی
 بدیــن منظــور پژوهــش حاضــر بــا هــدف پیــش بینــی پذیــرش 
درد مزمــن بــر اســاس ســبک زندگــی ارتقــا دهنده‌ی ســامتی، 
تحمــل پریشــانی و بــا میانجی‌گــری درماندگــی آموختــه شــده 
در بیمــاران مبتــا بــه دردهــای مزمــن عضلانی-اســتخوانی بــه 
صــورت یــک مــدل انجــام شــد. بــا تجزیــه و تحلیــل داده‌هــای 
پژوهــش، مـــدل پژوهــش تاییــد شــد و نشــانگر تاثیــر مســتقیم 
ــانی  ــل پریش ــامتی، تحم ــده‌ی س ــا دهن ــی ارتق ــبک زندگ س
و درماندگــی آموختــه شــده و تاثیــر غیــر مســتقیم آنهــا بـــه 
واســطه درماندگــی آموختــه شــده بـــر پذیــرش درد مزمــن بود. 
ــه توســط  ــج پژوهــش حاضــر، در پژوهشــی ک ــا نتای همســو ب

بــا توجــه بــه ضرایــب تاثیــر اســتاندارد شــده )0/364-، 0/326( 
و مقــدار sig> 0.05 بــرای P نشــان از تاییــد فرضیــه پژوهــش 
دارد. پــس بــا اطمینــان 99 درصــد می‌تــوان گفــت کــه ســبک 
زندگــی ارتقــا دهنــده ســامت و تحمــل پریشــانی بــا پذیــرش 
درد در حضــور متغییــر میانجــی درماندگــی آموختــه شــده در 
ــتخوانی  ــی- اس ــی عضلان ــای مفصل ــه درده ــا ب ــاران مبت بیم
ــده  ــا دهن ــی ارتق ــبک زندگ ــی دارد. س ــوس و منف ــه معک رابط
ســامت و تحمــل پریشــانی بــه صــورت مســتقیم و غیــر 
مســتقیم از طریــق درماندگــی آموختــه شــده بــر پذیــرش درد 
رابطــه معکــوس و منفــی دارد. در ایــن فرضیــه رابطــه مســتقیم 
ــت و  ــادار اس ــرش درد( معن ــده و پذی ــه ش ــی آموخت )درماندگ
ــرش  ــی و پذی ــبک زندگ ــتقیم )س ــر مس ــه غی ــن رابط همچنی
درد از طریــق درماندگــی آموختــه شــده( هــم معنــادار اســت. 
روی هــم رفتــه، نتایــج بدســت آمــده از مباحــث نظــری و مــدل 
ــی  ــبک زندگ ــد و س ــتیبانی می‌کن ــده پش ــرح ش ــی مط مفهوم
ارتقــا دهنــده ســامت و تحمــل پریشــانی بــه صــورت مســتقیم 
و غیــر مســتقیم از طریــق درماندگــی آموختــه شــده بــا پذیرش 
درد مرتبــط اســت و لــذا فرضیــه پژوهــش مــورد تاییــد اســت.

بحث
ــه هیجانــی  ــر جنبــه حســی، یــک تجرب احســاس درد عــاوه ب
ــر  ــز محســوب می‌شــود)22( و اجــزای عاطفــی آن مشــتمل ب نی

الگوی ساختاری تاثیر سبک زندگی ارتقا دهنده‌ی سلامتی و ...

جدول 4: ضریب رگرسیونی )نتیجه آزمون فرضیه پژوهش (

نوع اثرمتغیر پیش بینمتغیر ملاک 
ضریب استاندارد 

نشده

ضریب استاندارد 

شده)بتا( 

آماره 

معناداری

انحراف 

معیار
Pنتیجه

پذیرش درد

درماندگی 

آموخته شده
تایید6/4980/0360/000-0/365-0/232-مستقیم

سبک زندگی
غیرمستقیم

)از طریق درماندگی آموخته شده(
تایید0/155-0/364-6/7690/0230/000-

تحمل پریشانی
غیرمستقیم

)از طریق درماندگی آموخته شده(
تایید0/386-0/326-6/0290/0660/000
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

کیفیــت زندگــی منجــر بــه بــروز مشــکلات هیجانــی می‌شــود 
ــتر  ــه بیش ــش هرچ ــب کاه ــز موج ــکلات نی ــن مش ــود ای و خ
کیفیــت زندگــی می‌شــود)28(. از طرفــی، تنظیــم هیجانــی موثــر 
ــالم و  ــی س ــای ســبک زندگ ــر پریشــانی و ارتق ــا تحمــل بهت ب
ــب  ــن ترتی ــت. بدی ــاط اس ــی در ارتب ــات منف ــش احساس کاه
ــردد،  ــان گ ــم هیج ــب تنظی ــه موج ــی ک ــا ویژگ ــل ی ــر عام ه
ــط  ــی مرتب ــت زندگ ــمی و کیفی ــامت جس ــا س ــع ب ــه طب ب
ــر اســت؛ امیــد، بخشــودگی، رهــا کــردن خصومــت  ــا آن موث ب
ــن و  ــل از درد مزم ــانی حاص ــار و پریش ــر فش ــل بهت ــا تحم ب
ــن،  ــر ای ــاوه ب ــد)29(. ع ــاط دارن ــای ســامت جســمی ارتب ارتق
Wachholt و همــکاران معتقدنــد ســبک زندگــی ســالم مبتنــی 
بــر اعتقــادات و تمرین‌هــای معنــوی ممکــن اســت بــر ادراک و 
تحمــل درد و پریشــانی حاصــل از آن تأثیرگــذار باشــد)30(. ایــن 
امــر می‌توانــد موجــب افزایــش پذیــرش درد در بیمــاران مبتــا 
ــا، درک  ــن نگرش‌هـ ــد ای ــر می‌رس ــه نظ ــه ب ــرا ک ــردد؛ چ گ
ــراد افزایــش  ــه از موقعیــت و شــرایط موجــود را در اف واقع‌بینان
ــه  ــا ادام ــن ب ــه درد مزم ــا ب می‌دهــد. بهزیســتی بیمــاران مبت
فعالیت‌هــای زندگــی کــه متضمــن یــک نگــرش پذیــرا نســبت 
بــه درد می‌باشــد، بــه هــم گــره خــورده اســت و ایــن پذیــرش 
موجــب انتخــاب ســبکی از زندگــی می‌گــردد کــه رو بــه رشــد 

ــود)31(.  ــده ســامتی خواهــد ب ــا دهن و ارتق
همچنیــن همســو بــا یافته‌هــای ایــن تحقیــق در پژوهشــی کــه 
توســط بیچــری و همــکاران انجــام شــد، نتایــج نشــان دهنــده 
تاثیـــر ابـــراز هیجــان منفــی بــه شــیوه درســت، در تحمــل بهتر 
پریشــانی و مدیریــت هیجانــات و تاثیــر آن بــر کیفیــت زندگــی 
ــا  ــکاران بـ ــا و هم ــط ت ــه توس ــز ک ــی نی ــود)32(. در پژوهش ب
هــدف بررســی تجربــه درد و نقــش پریشــانی شــناختی انجــام 
ــه  ــناختی را ک ــانی روانش ــدید درد و پریش ــاط تش ــت، ارتب گرف
ــا  ــاران مبتـ ــود در بیم ــی ش ــه درماندگ ــر ب ــت منج می‌توانس
بـــه فیبرومیالژیــا نشــان داد)33(. در تبییـــن ایـــن نتایــج می‌توان 
ــا  ــه مــدل پیشــنهادی ســیرویس ب ــا ب ــان داشــت، کــه بن اذعـ
افزایــش تقویــت رفتارهــای خـــود تنظیمـــی و ارتقــا دهنــده‌ی 
ســامتی شــخص، رفتارهــای خــود را مدیریــت و کنتــرل 
بهتــری می‌کنــد و اغلــب بـــه دنبــال فعالیت‌هایــی اســت 

میدنــدورپ و همــکاران)25( انجــام گرفــت، مشــخص شــد کـــه 
راهبردهـــای اجتنــاب هیجانــــی در بیمــاران بطور چشــمگیری 
بــا پریشــانی عاطفـــی و احســاس درماندگــی و بطــور متوســطی 
ــه شــدید  ــوط اســت بطــوری کــه تجرب ــا درد و خســتگی مرب ب
ــی  ــه ناتوان ــی ک ــتر در بیماران ــا درد بیش ــی ب ــات منف هیجان
نســبی در توصیــف هیجانــات داشــتند، مربــوط می‌شــد. حتــی 
ــه احســاس درماندگــی  ــن افزایــش درد در مواقعــی منجــر ب ای
و نــا امیــدی و پریشــانی شــدیدتر هیجانــی می‌گــردد. بنابرایــن 
تحمــل پاییــن پریشــانی می‌توانــد بـــه کاهــش ســامت روانی و 
جســـمی منجر شـــود و باعث ناتوانی عملکردی شــخص گشــته 
و بــا بــروز درماندگــی ســبب کاهــش کیفیــت زندگــی گردیــده 
ــده  ــه ش ــی آموخت ــکل درماندگ ــه ش ــرار آن ب ــورت تک و در ص
بــروز نمایــد. بنابرایــن ابــراز هیجــان و تحمــل بــالای پریشــانی 

ــردد. ــاران می‌گ ــی بیم ــت زندگ ــای کیفی موجــب ارتق
نتیجــه دیگــر ایــن پژوهــش نیــز نشــان دهنــده تاثیــر پذیــرش 
ــق  ــج تحقی ــا نتای ــو ب ــت و همس ــی اس ــت زندگ ــر کیفی درد ب
وولــز و مــک کراکــن اســت کـــه بیــان می‌کنــد پذیــرش درد و 
ارزش‌هــای فــرد بــه صــورت قابــل ملاحظــه‌ای بــا کاهــش درد، 
ناراحتــی مرتبــط بــا درد، اضطــراب و اجتنــاب مرتبــط بــا درد 
و تحمــل بیشــتر پریشــانی‌های ناشــی از درد، همـــراه بـــود)26(.

در واقـــع، پذیـــرش درد اولیـــن گام در جهــت ســازگاری بـــا 
ــا  ــی در جهــت ارتق ــی و گام ــده در زندگـ ــرات ایجــاد شـ تغیی
ســبک زندگــی ســالم اســت، بـــه صورتــی کــه باعــث می‌شــود 
فــرد در محیــط زندگــی بـــه فعالیــت خــود ادامــه دهـــد و در 
ــل  ــد و تحم ــاش کن ــز ت ــرل درد نی ــرای کنت ــال، ب ــن ح عی
ــتر  ــاری را بیش ــل از بیم ــی حاص ــارهای روان ــانی و فش پریش
تحمــل کنــد و آنهــا را درجهــت بهبــود ســبک زندگــی هدایــت 
کنــد)27( و اقدامــات غیــر مؤثـــر بـــرای کاهـــش درد را متوقــف 
نمــوده و بــه جــای آن بــر مشــارکت در فعالیت‌هــای ارزشــمند 
و پیگیـــری اهــداف مناســب شــخصی خــود تمرکــز کنــد کــه 
ــت  ــر مثب ــی تاثی ــج بررس ــا نتای ــو ب ــن همس ــوع تبیی ــن ن ای
ــا  ــاران مبت ــی در بیم ــت زندگ ــای کیفی ــر ارتق ــرش درد ب پذی
بــه فیبرومیالژیــا نیــز می‌باشــد. در واقــع، ارتبــاط بیــن کیفیــت 
ــودن  ــن ب ــی دوســویه اســت و پایی زندگــی و مشــکلات هیجان

حسینعلی محمدی و همکاران 44

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

13
 ]

 

                            10 / 15

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5563-en.html
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ــال  ــته و ح ــی گذش ــت زندگ ــداف و جه ــد اه ــراد قادرن ــه اف ک
خــود را درک کــرده و از آن احســاس معنایابــی کــرده و بــرای 
ــن  ــد)37(. در ای ــان، پافشــاری کنن ــداف خودش ــه اه رســیدن بـ
راســتا و همســو بــا ایــن نتیجـــه، McCracken و همــکاران)40( 
در مطالعــه خــود بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه پذیــرش درد در 
کارکــرد روزانـــه افــراد مبتــا بــه دردهــای مزمــن، نقــش مهمی 
دارد بــه صورتــی کــه، افزایــش پذیــرش درد بــا کاهــش تجربــه 
جســمانی  ناتوانایی‌هــای  و  شــناختی  روان  مشــکلات  درد، 
ــه  ــاط دارد. در ادام ــناختی ارتب ــش بهزیســتی روان شـ و افزایـ
مطالعــه‌ی Carson و همــکاران، ارتباط بخشــودگی، درد، خشــم 
ــه کمــر درد  و پریشــانی‌های روانشــناختی در بیمــاران مبتــا ب
مزمــن را مــورد بررســی قــرار داد، نتایــج نشــان داد بیمارانــی که 
ــد  ــری در متغیرهــای پذیرندگــی و بخشــودگی دارن نمــره بالات
ــه  ــری را تجرب ــناختی کمت ــانی‌های روانش ــم و پریش درد، خش
ــد،  ــرش درد می‌توان ــطح پذی ــر، س ــرف دیگ ــد)41(. از ط می‌کنن
شـــدت درد را نیـــز، پیـش بینـی نمایـــد، بیمارانی که پذیـرش 
درد بیشـــتری داشـتند شـدت اضطـــراب، پریشانی و اسـتیصال 
ــه  ــن یافت ــح ای ــد)43، 42(. در توضیـ ــزارش کردن ــری را گـ کمت
ــی،  ــای اجتماع ــا کارکرده ــرش درد ب ــه پذی ــت ک ــوان گف می‌ت
ــت  ــه جه ــت ک ــراه اس ــری هم ــناختی بهت ــمی و روان ش جس
کاهــش پریشــانی کمــک کننــده هســتند بـــه عبــارت دیگــر، 
یکــی از عوامــل مهــم در ایجــاد تفاوت‌هــای فــردی بــرای 
مقابلــه بــا درد، پذیــرش آن اســـت)44(. بــه طــور کلــی بــا مروری 
ــوان برداشــت کــرد کــه  ــر ادبیــات پژوهشــی ایــن طــور می‌ت ب
ــه  ــه‌ای درد، زمین ــود تحمــل پریشــانی و مهارت‌هــای مقابل بهب
ــرش  ــدید درد و پذی ــه تش ــبت ب ــری نس ــیب پذی ــش آس کاه
ــوان گفــت  ــن می‌ت بیشــتر درد را فراهـــم می‌کننـــد)45(. بنابرای
تفــاوت اصلــی بیــن افــرادی کــه دسترســی محــدود بــه خدمات 
بهداشـــتی روانــی دارنــد و افــرادی کــه دسترســی مناســب‌تری 
ــا درد  بــه ایــن تســهیلات دارنــد، پذیــرش و ســازگاری بهتــر ب
ــر روی عملکــرد  ــرای کاهــش تأثیـــر درد ب اســت)46( و راهــی ب
فــرد می‌باشــد. ایــن ارتبــاط دو ســویه بیــن محدودیــت ناشــی 
ــی از  ــت ناش ــی، درد و محدودی ــبک زندگ ــن و س از درد مزم
ــوده و  ــذار ب ــار اثرگ ــی بیم ــوی زندگ ــر روی الگ ــد ب آن می‌توان

ــع  ــرد. در واق ــش بب ــامتی پی ــود س ــت بهب ــه او را در جه ک
ــن  ــامتی ممک ــده س ــا دهن ــای ارتق ــی از رفتاره ــه بعض اگرچ
ــی  ــر شــدت درد نداشـــته باشــد، ول اســت تأثیــر مســتقیمی ب
ــه  ــی ک ــرا وقت ــد. زی ــش می‌ده ــخص را از درد کاه ادراک ش
شــخص مرتــب بــه دنبــال رفتارهــا و فعالیت‌هــای ســالم باشــد، 
ــای ناشــی از آن  ــری روی شــدت درد و ناراحتی‌ه ــز کمت تمرک
ــش ادراک  ــخص را در کاه ــد ش ــود می‌توان ــن خ ــه ای دارد کـ
ــگیری از  ــل از درد و پیش ــانی حاص ــر پریش ــل بهت درد و تحم
درماندگــی آموختــه شــده یــاری دهــد و بــه دنبــال درک ایــن 
موضــوع کـــه درد بیمـــاری‌های اســکلتی یــک مشــکل عــادی و 
جزئــی از مشــکلات بشــری اســت، شــخص در مســیر تجربــه‌ی 
درد بـــه ســمت رویکــرد انطباقــی و پذیــرش درد ســوق پیــدا 

می‌کنــد)34(. 
ــکار تــرس و اجتنــاب درگیــر باشــد، ایــن  ــا اف  وقتــی بیمــار ب
ــدن  ــر ش ــی و بدت ــکار منف ــدید اف ــث تش ــددا باع ــار مج رفت
ــده را  ــه ش ــی آموخت ــروز درماندگ ــده ب ــخص ش ــت شـ وضعی
تســهیل می‌کنــد. ولــی پیگیــری اجــرای ســبک زندگــی ارتقــا 
ــی،  ــای منف ــن راهبرده ــخص را از چنیـ ــامتی ش ــده س دهن
ــران  ــا دیگ ــت ب ــی مثب ــل اجتماع ــا تعام ــد و ب ــظ می‌کن حف
باعــث دوری از افــکار منفــی و پرهیــز از بــروز درماندگــی 

آموختــه شــده می‌شــود)35(.
ــد  ــه‌ای مانن ــا درون مایـ ــد حتم ــا بای ــن فعالیت‌ه در نتیجــه ای
ــال  ــن اتص ــا ای ــد ت ــته باش ــدی داش ــودکار آم ــرش و خ پذی
بــه گســترش  زنجیره‌هــا حفــظ شــود و شــخص اصــرار 

فعالیت‌هــای خــود داشــته باشــد)36(. 
ــز، ماســتر،  ــن تحقیــق، رامی ــا یافته‌هــای ای در ادامــه همســو ب
اســتیو و لوپـــز ارتبــاط بیــن تحمــل پریشــانی و تــاب آوری و 
سـازگاری درد را بررسـی کردنـد و بـه ایـن نتیجـه رسیدند کـه 
تحمــل پریشــانی و تــاب‌آوری تأثیــرات مثبــت و مســتقیمی بــا 
پذیــرش درد و شــیوه‌های مقابلــه‌ای فعـــال دارد)38( و پذیــرش 
در مقایســه بــا برخــی از راهبردهــای مقابلــه بــا درد، پیش‌بینــی 
ــی  ــانی و ناتوان ــر پریش ــل بالات ــرای تحم ــری ب ــده قوی‌ت کنن
اســت)39(. در واقــع یکــی از نتایــج تحمــل بــالای پریشــانی و تاب 
آوری بــر درد، ایجــاد هدفمنــدی در زندگــی اســت، بــه طــوری 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــی  ــده و درمان ــن، مداخــات روانشــناختی پیشــگیری کنن مزم
ــه  ــی و پزشــکی، ب ــای داروی ــار درمان‌ه ــرد و در کن ــه ک را تهی
متخصصــان مربوطــه و دســت‌اندکاران ســامت در جهــت ارائــه 
مراقبت‌هــای بهتــر بــرای مدیریت مؤثــر درد مزمن کمــک نمود. 

نتیجه گیری
ــود کــه  ــن ب ــج ایــن پژوهــش بیانگــر ای ــه طــور خلاصــه نتای ب
ــه  ســبک زندگــی ارتقــا دهنــده ســامت و تحمــل پریشــانی ب
صــورت مســتقیم و غیــر مســتقیم از طریــق درماندگــی آموختــه 
شــده بــر پذیــرش درد تاثیــر دارنــد. بنابرایــن توجــه بـــه ایــن 
ــرای تقویــت و آمــوزش آن‌هــا  عوامــل روانشــناختی و تــاش ب
ــد  ــتخوانی، می‌توان ــی- اس ــه درد عضلان ــا ب ــاران مبت ــه بیم ب
بــه عنــوان یــک راهــکار مفیــد در جهــت پیشــگیری و کاهــش 
بــروز مشــکلات روانشــناختی مرتبــط بــا درد در ایــن بیمــاران 

در نظــر گرفتــه شــود.

تقدیر و تشکر
ــان  ــی کارکن ــی، از تمام ــت داری علم ــاق و امان ــم اخ ــه رس ب
کلینیک‌هــای  و  درمانــی  مراکــز  بیمارســتانها،  پزشــکان  و 
ــش  ــن پژوه ــده در ای ــرکت کنن ــاران ش ــاد و بیم ــهر نجف‌آب ش

می‌نماییــم. سپاســگزاری 

ــرد. از  ــرار گی ــرد، ق ــی ف ــر الگــوی زندگ ــز تحــت تأثی خــود نی
ــب و  ــواب نامناس ــی، خ ــی تحرک ــه ب ــوان ب ــا می‌ت ــن الگوه ای
عــوارض ناشــی از داروهــا اشــاره نمــود کــه باعــث افزایــش وزن 
ــل،  ــوند)47،48(. درمقاب ــری می‌ش ــای دیگ ــه بیماری‌ه ــا ب و ابت
ــد  ــی مانن ــج پژوهــش گیلمــور)49( نشــان داد محدودیت‌های نتای
کاهــش فعالیت‌هــای حرکتــی، ارتباطــی بــا درد مزمــن و 
ــر  ــوان ذک ــا می‌ت ــن یافته‌ه ــح ای ــدارد. در توضی ــرش آن ن پذی
ــا نقش‌هــا  ــن محدودیت‌هــا مرتبــط ب نمــود کــه بســیاری از ای
و مســئولیت‌های کمتــر بیمــاران بــوده و تفکیــک ایــن دو 
ــن اســت  ــر، ممک ــد. از طــرف دیگ ــوار باشـ ــن اســت دش ممک
ــک  ــوان ی ــه عن ــا بـ ــن محدودیت‌ه ــاران از ای ــیاری از بیم بس
شـــیوه ســازگاری بــا درد مزمــن خــود اســتفاده نماینــد)50(. بــا 
ــی و  ــی، اجتماع ــل زیســتی، روان ــه عوام ــری ک ــه تأثی توجــه ب
همچنیـــن مـــدت زمـان ابتـلا بـــه درد، بـر روی درد و واکنـش 
ــد متفــاوت  نســـبت بـــه آن دارد، میــزان پذیــرش درد می‌توان
ــا  ــر و ارتق ــف تغیی ــیوه‌های مختل ــن منظــور، ش ــد)51(. بدی باشـ
ــر  ــوردن، ورزش، تغیی ــذا خ ــوه غ ــون نح ــی همچ ــبک زندگ س
وضعیــت خــواب، برنامــه روزانــه و بهــره منــدی از حمایت‌هــای 
ــرد)52(. ــورد توجــه قرارگی خانوادگــی و اجتماعــی می‌بایســت م
ــتفاده از روش  ــر اس ــش حاض ــای پژوه ــه محدودیت‌ه از جمل
ــا ســوگیری  ــراه ب ــن اســت هم ــه ممک ــود ک ــود گزارشــی ب خ
بــرای  دســترس  در  نمونه‌گیــری  روش  از  اســتفاده  باشــد. 
انتخــاب نمونــه و عــدم همگنــی متغیرهــای جمعیــت شــناختی 
در آن‌هــا نیــز از جملــه محدودیت‌هــای دیگــر بــود. همچنیــن 
ــای  ــه درده ــا ب ــاران مبت ــر روی بیم ــا ب ــش صرف ــن پژوه ای
ــذا  ــت، ل ــام گرف ــاد انج ــتان نجف‌آب ــکلتی شهرس ــی- اس عضلان
بایــد تعمیــم نتایــج بــه بیمــاران دارای دیگــر دردهــای مزمــن و 
در شــهرهای دیگــر بــا احتیــاط صــورت بگیــرد. در ایــن راســتا 
ــای  ــدی، از روش‌ه ــات بع ــه در تحقیق ــود ک ــنهاد می‌ش پیش
ــتفاده  ــی اس ــری تصادف ــد نمونه‌گی ــری مانن ــر نمونه‌گی دقیقت
شــود. عــاوه بــر این، بیمــاران شــهرهای دیگــر و بیمــاران مبتلا 
ــد.  ــرار گیرن ــه ق ــورد مطالع ــز م ــن نی ــای مزم ــر درده ــه دیگ ب
ــن  ــای ای ــری از یافته‌ه ــا بهره‌گی ــوان ب ــی می‌ت ــور کل ــه ط ب
ــر درد  ــر ب ــناختی موث ــل روانش ــایی عوام ــا شناس ــش، ب پژوه
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