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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 ناراحتی هــای جوامــع انســانی اســت کــه بــروز و بهبــودی آن عــلاوه بــر 
علــل پزشــکی از عوامــل روانشــناختی نیــز بســیار تاثیــر پذیــر اســت. هــدف پژوهــش حاضــر تدویــن الگویــی ســاختاری از روابــط بیــن ســبک 
زندگــی ارتقــا دهنــده ی ســلامتی، تحمــل پریشــانی و درماندگــی آموختــه شــده بــا پذیــرش درد مزمــن در بیمــاران مبتــلا بــه دردهــای مزمــن 

عضلانــی- اســتخوانی بــود.
مــواد و روش هــا: پژوهــش حاضــر توصیفــی از نــوع همبســتگی و بــه شــیوه الگوی معــادلات ســاختاری اجــرا گردیــد. بدین منظــور از بیــن بیماران 
مبتــلا بــه دردهــای مزمــن عضلانــی- اســکلتی شــهر نجف آبــاد در تابســتان 1399، 384 نفــر طبــق جــدول مــورگان بــه شــیوه ی نمونه گیــری در 
 ،)TDQ( تحمــل پریشــانی ،)HPLQ( دســترس انتخــاب شــدند و بــه ابزارهــای پژوهش شــامل پرسشــنامه ســبک زندگــی ارتقا دهنــده ی ســلامتی
پذیــرش درد )CPAQ( و درماندگــی آموختــه شــده )LHS( پاســخ دادنــد. برای تحلیــل داده ها از نرم افزارهــای 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 یافته ه
دهنــده ی ســلامتی و تحمــل پریشــانی بــا یکدیگــر و بــا پذیــرش درد ارتبــاط مثبــت و قــوی داشــتند. درماندگــی آموختــه شــده بــا پذیــرش درد 
ــا ســبک زندگــی ارتقــا دهنــده ی ســلامتی و تحمــل پریشــانی  مزمــن ارتباطــی نســبی و منفــی داشــت. همچنیــن درماندگــی آموختــه شــده ب
ارتبــاط قــوی و منفــی داشــت. از نقــش میانجی گــری درماندگــی آموختــه شــده نیــز در ارتبــاط بیــن ســبک زندگــی ارتقــا دهنــده ی ســلامتی 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 دهنــده ی ســلامتی و تحمــل پریشــانی موجــب بهبــود پذیــرش درد می گــردد. در ایــن میــان 
ــا بهبــود شــاخص تحمــل پریشــانی و ســبک زندگــی  درماندگــی آموختــه شــده یــک میانجی گــر مهــم می باشــد و کاهــش آن ارتبــاط مثبتــی ب

ارتقــا دهنــده ســلامتی دارد.
ــن  ــای مزم ــه شــده، درده ــی آموخت ــل پریشــانی، درماندگ ــرش درد، تحم ــده ی ســلامتی، پذی ــا دهن ــی ارتق ــدی: ســبک زندگ ــای کلی واژه ه

ــتخوانی ــی- اس عضلان
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ــز  ــری اهــداف مناســب شــخصی خــود تمرک ارزشــمند و پیگی
می کنــد)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
محدودیت هــای ناشــی از درد از اهمیــت بالایــی برخــوردار 
ــر  ــوارض آن هموارت ــرل ع ــودی و کنت ــرای بهب اســت و راه را ب
می نمایــد تــا مراحــل بهبــودی بــا ســهولت و موفقّیــت بیشــتری 

طــی گــردد)8(.
 بنابرایــن عــلاوه بــر درمان هــای جســمانی، کاهــش فشــارهای 
عاطفــی و دیگــر مشــکلات 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 می باشــد کــه ب
ــاد  ــردی ایج ــلات ف ــده و تمای ــت ادراک ش ــن واقعی ــاوت بی تف
ــه عنــوان یکــی از ابعــاد هیجــان  می شــود. تحمــل پریشــانی ب
یعنــی توانایــی فــرد در تجربــه و تحمــل حــالات هیجانــی منفی 
نیــز تعریــف می شــود)9(. در ایــن راســتا درد مزمــن بــر کیفیــت 
ــذار  ــرد تاثیرگ ــزان تحمــل پریشــانی ف ــی و می ســلامت 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 می ت 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 توانایی هــای عاطفــی و هیجانــی 
در فــرد می شــود و بیمــار برخــلاف تمایــل خویــش نمــی توانــد 
ــد  ــی داشــته باشــد؛ ایــن امــر در نهایــت می توان 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 
می پردازنــد. گروهــی از ایــن رفتارهــای منفــی در قالــب 
رفتارهــای معــرف درماندگــی آموختــه شــده تعریــف می شــود. 
بنابرایــن درماندگــی آموختــه شــده در مفهــوم کلــی بــه معنــای 
درک کنتــرل ناپذیــر بــودن رویدادهاســت و معــرف منفی تریــن 

مقدمه
درد پدیــده ای فراگیــر و عمومی تریــن فشــار روانــی اســت کــه 
تقریبــا همــه افــراد در طــول عمــر خــود آن را بــه نوعــی تجربــه 
میکننــد. هیــچ کــدام از علایــم جســمانی دیگــر بــه فراگیــری 
درد نیســتند)1(. از نظــر طــول مــدت، درد بــه دو دســته تقســیم 
ــا  مــی شــود؛ درد حــاد و درد مزمــن. درد حــاد دردی اســت ب
علــت کامــلا معیــن و دوره مشــخص. در مقابــل درد مزمــن، بــه 
عنــوان درد مــداوم یــا مکــرر تعریــف شــده اســت کــه بــه مــدت 

3 مــاه یــا بیشــتر ادامــه دارد)2(.
یکــی از شــایع ترین دردهــای مزمــن، دردهــای عضلانــی- 
اســکلتی هســتند. دســتگاه عضلانــی- اســکلتی بســیار گســترده 
ــا  ــا، عضــلات، تاندون ه ــا، مفصل هـ ــامل استخوان هـ ــوده و ش ب
ــه  ــدت ب ــه ش ــاء ب ــن اعض ــرد ای ــد و عملک ــا می باش و رباط ه
یکدیگــر وابســته اســت)3(. بنابرایــن درمــان پزشــکی دردهــای 
ناشــی از اختــلالات 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 می شــوند، دارای رتبــه نخســت 

ــتند)4(.  هس
بــا توجــه بــه ماهیــت چنــد بعــدی دردهــای مزمــن عضلانــی- 
طــور  بــه  درد  بهبــودی  در  کنونــی  رویکــرد  اســتخوانی، 
فزاینــده ای 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 نظریه ه 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 محدودیت هــا و ناتوانی هــای ناشــی از آن ب
ــد)6(. در  ــک می نمای ــرل درد کم ــرای کنت ــلاش ب ــت ت در جه
واقــع، پذیــرش درد اولیــن گام در جهــت ســازگاری بــا تغییــرات 
ایجــاد شــده در زندگــی اســت، بــه صورتــی کــه باعــث می شــود 
فــرد در محیــط زندگــی بــه فعّالیــت خــود ادامــه داده و در عین 
حــال، بــرای کنتــرل درد نیــز، تــلاش نمایــد. بعــلاوه، بــه دنبــال 
ــرای کاهــش درد را  ــر ب ــر مؤث ــات غی ــرد اقدام ــرش درد، ف پذی
ــای  ــر مشــارکت در فعالیت ه ــه جــای آن ب ــف نمــوده و ب متوق

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

کشــورمان ارتبــاط ســاختاری شــاخص های تحمــل پریشــانی و 
ســبک زندگــی ارتقــا دهنــده ســلامت 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 ســلامتی یــک ایــده نوآورانــه بــه 
ــت  ــز از اهمی ــناختی نی ــاظ روانش ــه از لح ــد ک ــاب می آی حس
بالایــی برخــوردار اســت. لــذا بــا توجــه بــه اهمیــت متغیرهــای 
ــه پذیــرش درد و ســازگاری هیجانــی  مذکــور و لــزوم کمــک ب
بیمــاران مبتــلا 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
دهنــده ی ســلامتی را در بیمــاران مبتــلا بــه دردهــای مضمــن 

تعییــن کنــد.

روش مطالعه
ــوع   ایــن پژوهــش، یــک مطالعــه ی 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 ــه ی م ــود)17(. جامع ــتفاده می ش اس
ــی-  ــه دردهــای مزمــن عضلان حاضــر، کلیــه بیمــاران مبتــلا ب
اســکلتی شهرســتان نجــف آبــاد بودنــد کــه 384 نفــر از آن هــا 
ــترس  ــه در دس ــورت نمون ــدی بص ــص ارتوپ ــر متخص ــا نظ ب
آزمودنی هــا 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 تحصیــلات ســیکل و محــدوده ی 
ســنی 20 تــا 70 ســال بــود. معیارهــای خــروج آزمودنی هــا از 
پژوهــش نیــز، شــامل درد مزمــن بــه دلیــل تومــور، شکســتگی 
شــدید مهره هـــا، عفونــت، ســرطان، مصــرف مــواد و داروهــای 
ــه ســایر اختــلالات جســمانی  ــان ب ــلا هــم زم روانگــردان و ابت
و روانــی طبــق نظــر متخصــص روانپزشــکی بــود کــه در رونــد 

ــرد. ــاد می ک ــلال ایج ــش اخت پژوه

ــدی  ــت از تهدی ــارت اس ــت)12( و عب ــود اس ــت درک از خ حال
نســبت بــه احســاس کنتــرل فــرد کــه اغلــب فعالیــت شــدیدی 
ــت  ــی آورد. 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
می گــردد)13(. درماندگــی آموختــه شــده بــه همــراه عــدم 
تســکین درد مزمــن و پریشــانی های متعاقــب آن می توانــد 
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 حیطه هــای مختلــف شــناختی، عاطفــی، 
ــی ســبک و شــیوه ی زندگــی تحــت  ــه طــور کل ــی و ب اجتماع

شــعاع قــرار می دهــد)14(.
بــا توجــه بــه آمــار ســازمان جهانــی بهداشــت70  تــا80 درصــد 
ــد  ــا 50 درص ــه و40  ت ــعه یافت ــورهای توس ــا در کش مرگ ه
مرگ هــا در کشــورهای در حــال توســعه بــه دلیــل بیماری هــای 
ــا ســبک زندگــی رخ می دهنــد و60 درصــد کیفیــت  مرتبــط ب
زندگــی و وضعیــت ســلامتی یــک شــخص بــه رفتــار و شــیوه 
ــی  ــبک زندگ ــر س ــن تغیی ــتگی دارد)15(. بنابرای ــی او بس زندگ
ــا ســلامت  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 ــلامت الگوی ــده س دهن
ــا انگیــزه خــود شــخص می باشــد موجــب تــداوم  آغــاز شــده ب
و تقویــت ســطح ســلامتی 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 جامعــه  ی اســت کــه در صــورت عــدم رســیدگی بــه آن 
عــوارض روانشــناختی بزرگــی نیــز بهمــراه دارد کــه هزینه هــای 
ــلامت  ــت و س ــام بهداش ــه نظ ــز ب ــی را نی ــی گزاف روان درمان
کشــور تحمیــل می کنــد. بــا توجــه بــه پیشــینه پژوهش هــا در 

حسینعلی محمدی و همکاران 38
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فصلنامـه علمـی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شـماره 3، پاییز 1400

میــزان توجــه بــه هیجان هــای منفــی در صــورت وقــوع و 
اقدام هــای تنظیــم کننــده بــرای تحمــل پریشــانی ارزیابــی 
می کننــد. ایــن مقیــاس شــامل 15 پرســش و طیــف 
ــان  ــاس نش ــن مقی ــالا در ای ــای ب ــت و نمره ه 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 ارتقادهنــده ی ســلامت )HPLQ، 1988( اســتفاده 
ــد  ــش بع ــه ش ــت ک ــارت اس ــامل 48 عب ــه ش ــد. ک گردی
را اندازه گیــری می کنــد. ایــن شــش بعــد عبارتنــد از: 
تغذیــه، ورزش، مســئولیت پذیــری در مــورد ســلامت، 
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 می باشــد. 
ــاء  ــر نشــانگر ســبک ارتق ــن پرسشــنامه نمــرات بالات در ای
ســلامت مثبــت و نمــرات پاییــن تــر بیانگــر ســبک ارتقــا 
ســلامت منفــی می باشــد. بالاتریــن نمــره در ایــن آزمــون 
)48 ســوالی( 196 و پایین تریــن نمــره 49 می باشــد)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( 
ــه ای  ــه ی 10 گزین ــامل 27 گوی ــت و ش ــده اس ــاد ش ایج
ــذاری آن از  ــره گ ــت و نم ــرت اس ــف لیک ــای طی ــر مبن ب
طیــف کامــلًا مخالــف،1 تــا کامــلًا 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 می باش 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- بی ثبــات، کلــی- خــاص، توانایــی کنتــرل- ناتوانــی 
ــل شــرایط گزینــش شــخصی در  ــاً عام ــرل و نهایت در کنت

IR.( جهــت اجــرای ایــن پژوهــش کــد اخــلاق هــم بــه شــماره 
IAU.NAJAFABAD.REC.1399.114( از کمیتــه اخــلاق 
دانشــگاه آزاد اســلامی پــس از بررســی های 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 آزمودنی هـــا جهـــت محرمانـه مانـــدن اطلاعـات، 
پرسشـــنامه در اختیـــار آزمودنی هـــا قـرارگرفـــت. جهت تعیین 
و بــــرازش مــــدل و تحلیــــل داده هــا از نرم افــــزار 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  ــلاش 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 فعالیت هــای ارزشــمند، بــا 
وجــود درد مشــخص می شــوند. 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 می کن 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. گویه هــای ایــن مقیــاس، 
تحمــل پریشــانی را بــر اســاس توانمندی هــای فــرد بــرای 
ــانی،  ــی پریش ــی ذهن ــی، ارزیاب ــانی هیجان ــل پریش تحم

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

می باشــد.
 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  داده هــای 
انحــراف  و  میانگیــن  ماننــد  توصیفــی  آمــار  شــاخص های 
ــه  ــد، ب ــار، همبســتگی های بیــن متغیرهــا بررســی گردیدن معی
منظــور بررســی مــدل پژوهــش، از الگــوی معــادلات ســاختاری 
ــان از  ــرای اطمین ــا و ب ــل داده ه ــل از تحلی ــد. قب ــتفاده ش اس
ــی مــدل  ــن پژوهــش مفروضه هــای زیربنای اینکــه داده هــای ای
یابــی معــادلات ســاختاری را بــرآورد می کننــد، چنــد مفروضــه 
اصلــی معــادلات ســاختاری شــامل داده هــای گمشــده، نرمــال 
بــودن و هــم خطــی چنــد گانــه مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. 
هــم چنیــن بــرای تجزیــه و تحلیــل یافته هــا در بخــش 
توصیفــی از نرم افــزار SPSS نســخه23 و در بخــش اســتنباطی 

از نرم افــزار Amos نســخه 24 اســتفاده گردیــد.  

یافته ها
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 داده ه ــال ب ــذا تخطــی از نرم ــد و ل بودن
نبــود. بررســی نشــان داد کــه ارزش هــای تحمــل بدســت آمــده 
0 هســتند و نشــان دهنده عــدم عامــل تــورم واریانــس بدســت 
ــان  ــه نش ــد ک ــر از10 بودن ــای کوچک ت 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 آزمودنی هــا 
زنــان و 25/8 درصــد مــردان بــوده، میانگیــن ســنی آن هــا نیــز 
ــه  ــا انحــراف اســتاندارد9/31( می باشــد 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 تحصیــلات نیــز،

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

ــوق  ــلات ف ــم و 4/4 درصــد دارای تحصی ــر دیپل ــلات 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 ســلامت و تحمــل پریشــانی بــا پذیــرش 
ــه شــده در  ــی آموخت ــر میانجــی درماندگ درد در حضــور متغی
بیمــاران مبتــلا بــه دردهــای مفصلــی عضلانــی- اســتخوانی در 

ــده اســت.  جــدول شــماره 3 آم

جــدول شــماره 1 مقادیــر توصیفــی متغیرهــای تحقیــق 
را نشــان می دهــد. نظــر بــه ایــن کــه اســاس مدلســازی 
ــس  ــس واریانس-کوواریان ــای ماتری ــاختاری برمبن ــادلات س مع

ــبک  ــن س ــه بی ــد رابط ــان می ده 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 می باش

الگوی ساختاری تاثیر سبک زندگی ارتقا دهنده ی 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 : شاخص های 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. 

ــاخص های  ــه ش ــد ک ــان می ده ــماره3، نش ــدول ش ــج ج نتای
نســبت خــی دو بــه درجــه آزادی CMIN/DF برابــر بــا 2/78، 
ــاخص های  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
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ــی  ــت منف ــاً ماهی ــه اساس ــددی اســت ک ــی متع ــت هیجان حال
دارنــد)23(. درد اســکلتی- عضلانــی مزمــن یکــی از بیماری هــای 
ــه درحــدود )%17-35(  ــی اســت ک ــت عموم ــایع در جمعی شـ
ــه  ــلا، ب ــاران مبت ــد. بیم ــود می کن 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 کاهــش نقش هـــا،  ب
اجتماعــی  ارتباطــات  در  تغییــر  و  ارزشــمند  فعالیت هــای 
می شــود. چنانچــه مشــکلات و اختــلالات روانــی بیمــاران  بــه 
مــدت طولانــی ادامــه پیـــدا کنــد، موجـــب وخامــت بیمــاری 
ــع از  ــد درمـــان مان ــا ایجــاد اختــلال در رون جســمی شـــده، ب

ــود)24(. ــی می ش ــای درمان ــر روش ه تأثی
 بدیــن منظــور پژوهــش حاضــر بــا هــدف پیــش بینــی پذیــرش 
درد مزمــن بــر اســاس ســبک زندگــی ارتقــا دهنده ی ســلامتی، 
تحمــل پریشــانی و بــا میانجی گــری درماندگــی آموختــه شــده 
در بیمــاران مبتــلا بــه دردهــای مزمــن عضلانی-اســتخوانی بــه 
صــورت یــک مــدل انجــام شــد. بــا تجزیــه و تحلیــل داده هــای 
پژوهــش، مـــدل پژوهــش تاییــد شــد و نشــانگر تاثیــر مســتقیم 
ــانی  ــل پریش ــلامتی، تحم ــده ی 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 می تــوان گفــت کــه ســبک 
زندگــی ارتقــا دهنــده ســلامت و تحمــل پریشــانی بــا پذیــرش 
درد در حضــور متغییــر میانجــی درماندگــی آموختــه شــده در 
ــتخوانی  ــی- اس ــی عضلان ــای مفصل ــه درده ــلا ب ــاران مبت بیم
ــده  ــا دهن ــی ارتق ــبک زندگ ــی دارد. س ــوس و منف ــه معک رابط
ســلامت 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 می کن ــده پش ــرح ش ــی مط مفهوم
ارتقــا دهنــده ســلامت 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 عــلاوه ب
ــر  ــز محســوب می شــود)22( و اجــزای عاطفــی آن مشــتمل ب نی

الگوی ساختاری تاثیر سبک زندگی ارتقا دهنده ی 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 می شــود 
ــتر  ــه بیش ــش هرچ ــب کاه ــز موج ــکلات نی ــن مش ــود ای و خ
کیفیــت زندگــی می شــود)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 ــلامت 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 ــلاوه ب ــد)29(. ع ــاط دارن ــای ســلامت جســمی ارتب ارتق
Wachholt و همــکاران معتقدنــد ســبک زندگــی ســالم مبتنــی 
بــر اعتقــادات و تمرین هــای معنــوی ممکــن اســت بــر ادراک و 
تحمــل درد و پریشــانی حاصــل از آن تأثیرگــذار باشــد)30(. ایــن 
امــر می توانــد موجــب افزایــش پذیــرش درد در بیمــاران مبتــلا 
ــا، درک  ــن نگرش هـ ــد ای ــر می رس ــه نظ ــه ب ــرا ک ــردد؛ چ گ
ــراد افزایــش  ــه از موقعیــت و شــرایط موجــود را در اف واقع بینان
ــه  ــا ادام ــن ب ــه درد مزم ــلا ب می دهــد. بهزیســتی بیمــاران مبت
فعالیت هــای زندگــی کــه متضمــن یــک نگــرش پذیــرا نســبت 
بــه درد می باشــد، بــه هــم گــره خــورده اســت و ایــن پذیــرش 
موجــب انتخــاب ســبکی از زندگــی می گــردد کــه رو بــه رشــد 

ــود)31(.  ــده ســلامتی خواهــد ب ــا دهن و ارتق
همچنیــن همســو بــا یافته هــای 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 ــلا 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
ــلا  ــاران مبتـ ــود در بیم ــی ش ــه درماندگ ــر ب ــت منج می توانس
بـــه فیبرومیالژیــا نشــان داد)33(. در تبییـــن ایـــن نتایــج می توان 
ــا  ــه مــدل پیشــنهادی ســیرویس ب ــا ب ــان داشــت، کــه بن اذعـ
افزایــش تقویــت رفتارهــای خـــود تنظیمـــی و ارتقــا دهنــده ی 
ســلامتی شــخص، رفتارهــای خــود را مدیریــت و کنتــرل 
بهتــری می کنــد و اغلــب بـــه دنبــال فعالیت هایــی 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 می شــد. حتــی 
ــه احســاس درماندگــی  ــن افزایــش درد در مواقعــی منجــر ب ای
و نــا امیــدی و پریشــانی شــدیدتر هیجانــی می گــردد. بنابرایــن 
تحمــل پاییــن پریشــانی می توانــد بـــه کاهــش ســلامت 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 می گ 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 می کنــد پذیــرش درد و 
ارزش هــای فــرد بــه صــورت قابــل ملاحظــه ای بــا کاهــش درد، 
ناراحتــی مرتبــط بــا درد، اضطــراب و اجتنــاب مرتبــط بــا درد 
و تحمــل بیشــتر پریشــانی های 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 می شــود 
فــرد در محیــط زندگــی بـــه فعالیــت خــود ادامــه دهـــد و در 
ــل  ــد و تحم ــلاش 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 فعالیت هــای 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
ــلا  ــاران مبت ــی در بیم ــت زندگ ــای کیفی ــر ارتق ــرش درد ب پذی
بــه فیبرومیالژیــا نیــز می باشــد. در واقــع، ارتبــاط بیــن کیفیــت 
ــودن  ــن ب ــی دوســویه اســت و پایی زندگــی و مشــکلات هیجان

حسینعلی محمدی و همکاران 44
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فصلنامـه علمـی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شـماره 3، پاییز 1400

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 مبتــلا بــه دردهــای مزمــن، نقــش مهمی 
دارد بــه صورتــی کــه، افزایــش پذیــرش درد بــا کاهــش تجربــه 
جســمانی  ناتوانایی هــای  و  شــناختی  روان  مشــکلات  درد، 
ــه  ــاط دارد. در ادام ــناختی ارتب ــش بهزیســتی روان شـ و افزایـ
مطالعــه ی Carson و همــکاران، ارتباط بخشــودگی، درد، خشــم 
ــه کمــر درد  و پریشــانی های روانشــناختی در بیمــاران مبتــلا 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 ــانی های روانش ــم و پریش درد، خش
ــد،  ــرش درد می توان ــطح پذی ــر، س ــرف دیگ ــد)41(. از ط می کنن
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 می ت
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 تفاوت هــای فــردی بــرای 
مقابلــه بــا درد، پذیــرش آن اســـت)44(. بــه طــور کلــی بــا مروری 
ــوان برداشــت کــرد کــه  ــر ادبیــات پژوهشــی ایــن طــور می ت ب
ــه  ــه ای درد، زمین ــود تحمــل پریشــانی و مهارت هــای مقابل بهب
ــرش  ــدید درد و پذی ــه تش ــبت ب ــری نس ــیب پذی ــش آس کاه
ــوان گفــت  ــن می ت بیشــتر درد را فراهـــم می کننـــد)45(. بنابرای
تفــاوت اصلــی بیــن افــرادی کــه دسترســی محــدود بــه خدمات 
بهداشـــتی روانــی دارنــد و افــرادی کــه دسترســی مناســب تری 
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 می باشــد. 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 می توان

ــع  ــرد. در واق ــش بب ــلامتی پی ــود س ــت بهب ــه او را در جه ک
ــن  ــلامتی 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 می ده ــخص را از درد کاه ادراک ش
شــخص مرتــب بــه دنبــال رفتارهــا و فعالیت هــای ســالم باشــد، 
ــای ناشــی از آن  ــری روی شــدت درد و ناراحتی ه ــز کمت تمرک
ــش ادراک  ــخص را در کاه ــد ش ــود می توان 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 بیمـــاری های اســکلتی یــک مشــکل عــادی و 
جزئــی از مشــکلات بشــری اســت، شــخص در مســیر تجربــه ی 
درد بـــه ســمت رویکــرد انطباقــی و پذیــرش درد ســوق پیــدا 

می کنــد)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 می کنــد. ولــی پیگیــری اجــرای ســبک زندگــی ارتقــا 
ــی،  ــای منف ــن راهبرده ــخص را از چنیـ ــلامتی ش ــده س دهن
ــران  ــا دیگ ــت ب ــی مثب ــل اجتماع ــا تعام ــد و ب ــظ می کن حف
باعــث دوری از افــکار منفــی و پرهیــز از بــروز درماندگــی 

آموختــه شــده می شــود)35(.
ــد  ــه ای مانن ــا درون مایـ ــد حتم ــا بای ــن فعالیت ه در نتیجــه ای
ــال  ــن اتص ــا ای ــد ت ــته باش ــدی داش ــودکار آم ــرش و خ پذی
بــه گســترش  زنجیره هــا حفــظ شــود و شــخص اصــرار 

فعالیت هــای خــود داشــته باشــد)36(. 
ــز، ماســتر،  ــن تحقیــق، رامی ــا یافته هــای 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 تــاب آوری تأثیــرات مثبــت و مســتقیمی بــا 
پذیــرش درد و شــیوه های مقابلــه ای فعـــال دارد)38( و پذیــرش 
در مقایســه بــا برخــی از راهبردهــای مقابلــه بــا درد، پیش بینــی 
ــی  ــانی و ناتوان ــر پریش ــل بالات ــرای تحم ــری ب ــده قوی ت 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، مداخــلات روانشــناختی پیشــگیری کنن مزم
ــه  ــی و پزشــکی، ب ــای داروی ــار درمان ه ــرد و در کن ــه ک را تهی
متخصصــان مربوطــه و دســت اندکاران ســلامت در جهــت ارائــه 
مراقبت هــای 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 ســلامت 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 آن هــا  عوامــل روانشــناختی و تــلاش ب
ــد  ــتخوانی، می توان ــی- اس ــه درد عضلان ــلا 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 ــلاق و امان ــم اخ ــه رس ب
کلینیک هــای  و  درمانــی  مراکــز  بیمارســتانها،  پزشــکان  و 
ــش  ــن پژوه ــده در ای ــرکت کنن ــاران ش ــاد و بیم ــهر نجف آب ش

می نماییــم. 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 می ت ــن الگوه ای
عــوارض ناشــی از داروهــا اشــاره نمــود کــه باعــث افزایــش وزن 
ــل،  ــوند)47،48(. درمقاب ــری می ش ــای دیگ ــه بیماری ه ــلا ب و ابت
ــد  ــی مانن ــج پژوهــش گیلمــور)49( نشــان داد محدودیت های نتای
کاهــش فعالیت هــای حرکتــی، ارتباطــی بــا درد مزمــن و 
ــر  ــوان ذک ــا می ت ــن یافته ه ــح ای ــدارد. در توضی ــرش آن ن پذی
ــا نقش هــا  ــن محدودیت هــا مرتبــط ب نمــود کــه بســیاری از ای
و مســئولیت های 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 محدودیت ه 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 می توان
ــا  ــر و ارتق ــف تغیی ــیوه های 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 حمایت هــای 
ــرد)52(. ــورد توجــه قرارگی خانوادگــی و اجتماعــی می بایســت م
ــتفاده از روش  ــر اس ــش حاض ــای پژوه ــه محدودیت ه از جمل
ــا ســوگیری  ــراه ب ــن اســت هم ــه ممک ــود ک ــود گزارشــی ب خ
بــرای  دســترس  در  نمونه گیــری  روش  از  اســتفاده  باشــد. 
انتخــاب نمونــه و عــدم همگنــی متغیرهــای جمعیــت شــناختی 
در آن هــا نیــز از جملــه محدودیت هــای دیگــر بــود. همچنیــن 
ــای  ــه درده ــلا ب ــاران مبت ــر روی بیم ــا ب ــش صرف ــن پژوه ای
ــذا  ــت، ل ــام گرف ــاد انج ــتان نجف آب 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 روش ه ــات بع ــه در تحقیق ــود ک ــنهاد می ش پیش
ــتفاده  ــی اس ــری تصادف ــد نمونه گی ــری مانن ــر نمونه گی دقیقت
شــود. عــلاوه 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 یافته ه ــا بهره گی ــوان ب ــی می ت ــور کل ــه ط ب
ــر درد  ــر ب ــناختی موث ــل روانش ــایی عوام ــا شناس ــش، ب پژوه

حسینعلی محمدی و همکاران 46

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

09
 ]

 

                            12 / 15

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5563-fa.html


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

الگوی ساختاری تاثیر سبک زندگی ارتقا دهنده ی سلامتی و ...

the Amount of Tension Tolerance and Emotion 
Regulation Difficulties in Women with Tension-type 
Headaches(Persian)]. JSSU. 2017;24(10):840-851.

10. O’Cleirigh C, Ironson G, Smits JA. Does distress 
tolerance moderate the impact of major life events 
on psychosocial variables and behaviors important 
in the management of HIV?. Behavior therapy. 2007 
Sep 1;38(3):314-23.

11. Archer K, Coronado RA, Ehde D, Vanston S, 
KoyamaT, Phillips S, Mcgirt MJ, Spengler D, 
Aaronson OS, Cheng JS, Devin CJ. fear Of Movement 
And Pain Self-efficacy Mediate Outcomes Following 
A Targeted Rehabilitation Intervention After Spine 
Surgery: opl4. journal of Orthopaedic & Sports 
Physical. 2017; 47(1):A3-4.

12. Maier, S., & Seligman, M. (2016). Learned helplessness 
at fifty: Insights from neuroscience. Psychological 
Review, 123(4), 349-367. doi:10.1037/rev0000033.

13. Peterson, C. (2010). Learned helplessness. In 
I. Weiner & W. Craighead (Eds.), TheCorsini 
encyclopedia of psychology (4th ed., Vol. 2, pp. 917-
919). Hoboken, NJ: John Wiley & Sons.

14. Ulusoy, Y., & Duy, B. (2013). Effectiveness of a 
Psycho-education Progra   on Learned Helplessness 
and Irrational Beliefs. Educational Sciences: Theory 
& Practice, 13, 1440-1446.

15. Tol A, Tavassoli E, Shariferad GR, Shojaeezadeh D. 
Health-promoting lifestyle and quality of life among 
undergraduate students at school of health, Isfahan 
University of Medical Sciences. Journal of education 
and health promotion 2013;2:11.

16. Profis M, Simon-Tuval T. The influence of healthcare 
workers’ occupation on Health Promoting Lifestyle 
Profile. Ind Health. 2016;54(5):439-47.

17. Hooman, HA. [Structural equation modeling with 
LISREL application (Persian)]. Tehran: SAMT 
Publication, 2009.

18. McCracken LM, Vowles K. Acceptance of chronic 

References
1. Gatchel RJ, Kathryn HR. Evidence-informed 

management of chronic low back pain with cognitive 
behavioral therapy. Spine J. 2008; 8: 40-44. 

2. Anbari S, Estaji Z, Rastaqhi S. Assessment effect 
of rosa damascena juice aromatherapy on elderly 
chronic musculoskeletal pain in Sabzevar Retirement 
Clubs. Salmand: Iranian Journal of Ageing. 2018; 13 
(2): 250-261.

3. Van Lerberghe W. The world health report 2008: 
primary health care: now more than ever. Geneva: 
World Health Organization; 2008.

4. Aziz Q, Giamberardino MA, Barke A, Korwisi B, et 
al. The IASP classification of chronic pain for ICD-11: 
chronic secondary visceral pain. Pain. 2019; 160 (1): 69-
76. [DOI:10.1097/j.pain.0000000000001362] [PMID]

5. Turner JA, Anderson ML, Balderson BH, Cook 
AJ, Sherman KJ, Cherkin DC. Mindfulnessbased 
stress reduction and cognitive behavioral therapy 
for chronic low back pain: similar effects on 
mindfulness, catastrophizing, self-efficacy, and 
acceptance in a randomized controlled trial. Pain. 
2016;157(11):2434-44.

6. Rodero B, Luciano JV, Montero-Marín J, Casanueva 
B, Palacin JC, Gili M, del Hoyo YL, Serrano 
Blanco A, Garcia-Campayo J. Perceived injustice 
in fibromyalgia: psychometric characteristics of the 
Injustice Experience Questionnaire and relationship 
with pain catastrophising and pain acceptance. 
Journal of psychosomatic research. 2012;73(2):86-91.

7. Veehof MM, Oskam MJ, Schreurs KM, Bohlmeijer 
ET. Acceptance-based interventions for the 
treatment of chronic pain: a systematic review and 
metaanalysis. PAIN®. 2011;152(3):533-42.

8. Nicholas MK, Asghari A. Investigating acceptance 
in adjustment to chronic pain: Is acceptance broader 
than we thought? Pain. 2006; 124 (3):269-79.

9. Mazaheri M, Mohammadi N, Daqaqzadeh H, 
Afshar H. [The Effect of Emotion Regulation on 

47

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

09
 ]

 

                            13 / 15

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5563-fa.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

pain. Cur Pain Headache Rep 2006; 10(2):90-4. 
Nicholas MK. The pain self-efficacy questionnaire: 
Taking pain into account. European journal of pain. 
2007; 154111005555555,1(2):153-63.

19. Simons J, Gaher RM. (2005). The distress tolerance 
scale: Development and validation of a self-report 
measure. Motivation and Emotion 2005; 29(2): 
83˚102.

20. Walker SN, Hill-Polerecky DM. Psychometric 
evaluation of Health Promoting Lifestyle Profile II. 
Unpublished manuscript, University of Nebraska 
Medical Center, College of Nursing, Lincoln, 1997.

21. Shokri, O; Farahani, M.N; Karami Nouri, R 
(2005), The effect of cognitive styles and learned 
helplessness (cognitive fatigue pattern) on cognitive 
problem solving, Psychological Research, 8(1): 59-
83.

22. Ong AD, Zautra AJ, Reid MC. Psychological 
resilience predicts decreases in pain catastrophizing 
through positive emotions. Psychol Aging. 2010 
Sep; 25(3):516-23.

23. Demirbagh BC, Erci B.The effects of sleep and touch 
therapy accompanied by music and aromatherapy on 
the impact level of fibromyalgia patients. TAF Prev 
Med Bull 2014 ; 13:57-64.

24. Agar-Wilson M, Jackson T. Are emotion regulation 
skills related to adjustment among people with 
chronic pain,independent of pain coping? Eur J Pain 
2012;16(1):105-14. 

25. Middendorp V. H, Lumley M. A,. Jacobs W.G J, van 
Doornen J. P.L, Bijlsmac W.J. J, Geenen R. Emotions 
and emotional approach and avoidance strategies in 
fibromyalgia. Journal of Psychosomatic Research 
2008; 64 (2008): 159–167.

26. Vowles KE, McCracken LM. Acceptance and 
ValuesBased Action in Chronic Pain: A Study of 
Treatment Effectiveness and Process: J Consult & 
Clin Psychol 2008; (76): 397-407.

27. Olsson L. G, Kemani M, Jensen K, Kosek E, Kadetoff 

D, Sorjonen K, Ingvar M, Wicksell R. Acceptance and 
commitment therapy for fibromyalgia: Arandomized 
controlled trial. Scandinavian J Pain 2012; 3(3): 183.

28. Jabalameli SH, Neshat doost HT, Moulavi H. 
Efficacy of cognitive-behavioral stress management 
intervention on quality of life and blood pressure in 
female patients with hypertension. SJKU. 2010; 15 
(2): 88-97.

 29. Karren KJ, Hafen BQ, Smith NL, Frandsen KJ. 
Mind/ body health: The effects of attitudes emotions, 
and relationships. San Francisco: Pearson; 2006. 21. 
Arimitsu K, Hofman SG. Cognitions as mediators in 
the relationship between self-compassion and affect. 
Pers Indiv Differ, 2015; 74: 41-48.

30. Wachholtz AB, Pearce MJ, Koenig H. Exploring the 
relationship between spirituality, coping, and pain. J 
Behav Med 2007;30(4):311-18.

31. Alen AB, Leary MR. Self- compassion, stress and 
coping. Soc Personal Psychol Compass, 2010; 4(2): 
107-118. 

32. Biccheri E, Roussiau N, Mambet - Doue C. 
Fibromyalgia, Spirituality, Coping and Quality of 
Life. J Relig Health 2016; 55: 1189- 1197.

33. Tella D. M, Ghiggia A, Tesio V, Romeo A, Colonna 
F, Fusaro E, Torta R, Castelli L. Pain experience in 
Fibromyalgia Syndrome: The role of alexithymia 
and psychological distress. Journal of Affective 
Disorders 2016.

34. Vlaeyen JW, Linton SJ. Fear-avoidance model of 
chronic musculoskeletal pain: 12 years on. Pain, 
2012; 153(6): 1144-1147.

35. Raisi M, Kahrazei F, Sanagouye Moharer G. The 
effect of group mindfulness-based stress reduction 
program on Pain self-efficacy in patients with 
Thalassemia Major. JAP. 2020; 11 (3) :88-97

36. Sirois FM. A self- regulation resource model of 
selfcompassion and health behavior intentions 
emerging adults. Prev Med Rep, 2015; 2: 218-222.

37. Lyrakos GN, Kostopanagiotou G. Relationship 

حسینعلی محمدی و همکاران 48

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

09
 ]

 

                            14 / 15

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5563-fa.html


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

الگوی ساختاری تاثیر سبک زندگی ارتقا دهنده ی سلامتی و ...

between Dispositional Optimism and 
Musculoskeletal Pain: An Analysis of the Role of 
Optimism in Health Related Quality of Life among 
Health Care Professionals with Musculoskeletal 
Pain. Nova scie. 2011,1-40.

38. Ramírez-Maestre C, Esteve R, López AE. The role 
of optimism and pessimism in chronic pain patients 
adjustment. Span J Psychol. 2012 Mar;15(1):286-94.

39. Sadeghi M, Moradi Z. Effectiveness of Acceptance- 
and Commitment-Based Therapy on Pain Perception 
and Functional Disability in Women with Rheumatoid 
Arthritis. sjsph. 2020; 18 (2) :199-214.

40. McCracken LM, Eccleston C. Comparison of the 
relative utility of coping and acceptance-based 
measures in a sample of chronic pain sufferers. Eur J 
Pain 2010;10(1):23-29.

41. Carson JW, Keefe FJ, Goli V, Fras AM, Lynch TR, 
Thorp SR, Buechler JL. Forgiveness and chronic 
low back pain: A preliminary study examining 
the relationship of forgiveness to pain, anger, and 
psychological distress. J Pain 2005;6(2):84-91.

42. Rezai S, Afshar Nejad T, Kafi M, Soltani R, Fallah 
Kohan S. [Relationship between Depression and 
Coping with pain in patients with chronic back pain 
A cross-sectional study, pain intensity and duration 
of disease control (Persian)]. Daneshvar Med J. 
2009; 16(81): 63-74.

43. Rahmati N, Asghari A, Shairi MR, Paknejad M, 
Rahmati Z, Ghassami M, et al. [Psychometric 
properties of the Tampa Scale for Kinesioph obia 
amongst Iranian patients with chronic persistent 
pain(Persian)]. J Payesh 2014; 13(2):197-210.

44. raisi M, kahrazei F, sanagouye moharer G. The effect 
of group mindfulness-based stress reduction program 
on Pain self-efficacy in patients with Thalassemia 
Major. JAP. 2020; 11 (3) :88-97

45. Fathi S, Poyamanesh J, Ghamari M, FathiAgdam 
G. Comparison of the effectiveness of an emotion-
based therapy and a treatment based on acceptance 
and commitment on the quality of life of women 

with chronic headache. Feyz. 2020; 24 (3): 302-311. 

46. Biccheri E, Roussiau N, Mambet - Doue C. 
Fibromyalgia, Spirituality, Coping and Quality of 
Life. J Relig Health 2016; 55: 1189- 1197.

47. NeshatDoost H T, yousefzadeh M, Hashemi M, 
Talebi H, Taheri M, Momenzadeh S. Compare the 
Effectiveness of Cognitive- Behavior Therapy and 
Schema Therapy on reducing the cognitive error 
of pain catastrophizing and increase of pain self- 
efficacy in Tehranian Patients with Chronic Low 
Back Pain. JAP. 2020; 11 (2) :26-43.

48. Mohammadi S, Dehghani M, Heidari M, Sedaghat 
M, & Khatibi A. [The evaluation of pain-related 
psychological similarities among patients with 
musculoskeletal chronic pain and their spouses 
(Persian)]. Journal of Behavioral Sciences, 2013; 7 
(1): 57- 66.

49. Gilmour H. Chronic pain, activity restriction and 
flourishing mental health. Health Rep. 2015;26(1):15-
22. PMID: 25606984

50. Baldassari AR, Cleveland RJ, Luong ML, Jonas 
BL, Consortium for the Longitudinal Evaluation 
of African Americans with Early Rheumatoid A, 
Conn DL, et al. Socioeconomic factors and self-
reported health outcomes in African Americans with 
rheumatoid arthritis from the Southeastern United 
States: the contribution of childhood socioeconomic 
status. BMC Musculoskelet Disord. 2016;17:10. 
DOI: 10.1186/ s12891-016-0882-5 PMID: 26754747

51. Jabalameli SH, Banaeian A. Prediction of Pain 
Symptoms based on Meta-Cognitive Beliefs in 
Women with Migraine in Isfahan City. JAP. 2020; 11 
(3) :14-27.

52. Przekop P, Haviland MG, Oda K, Morton KR. 
Prevalence and correlates of pain interference in 
older adults: why treating the whole body and mind 
is necessary. J Bodyw Mov Ther. 2015;19(2):217-
25. 

49

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

09
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5563-fa.html
http://www.tcpdf.org

