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Abstract
Aims and background: This study aimed to investigate the chronic pain prediction model based on catastrophic fear by 
considering the mediating role of self-control in patients with knee pain.
Material and Methods: The research method is descriptive and correlational and the structural equation modeling method. 
The present study’s statistical population was all patients with knee pain who were referred to Milad Hospital in Tehran in 
1398. The total sample size was 400 patients who were selected by purposive sampling method. The research instruments 
included Van Korf et al. (1990) chronic pain questionnaire, the Sullivan et al. (1995) catastrophic pain questionnaire, and the 
Tanji et al. (2004) self-control questionnaire. Data analysis was performed using AMOS software, and necessary calculations 
and fitting indices and path coefficients were extracted for the proposed model.
Results: The results of the statistical test showed that the model fit indices are in good condition.
Conclusion: The findings showed that chronic pain is directly affected by catastrophic fear factors, and the relationship 
between catastrophic fear and chronic pain is direct. Catastrophic fear factors also have an indirect effect on chronic pain 
through self-control. Therefore, self-control can alleviate the catastrophic fear of patients with chronic pain.
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تدوين مدل ساختاري پیش بینی درد مزمن بر اساس ترس فاجعه آمیزي با 
میانجی گري خودمهارگري در بیماران مبتلا به زانودرد
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چکیده
زمینــه و هــدف: هــدف پژوهــش حاضــر بررســی مــدل پیش‌بینــی درد مزمــن بــر اســاس تــرس فاجعه‌آمیــزی بــا در نظــر گرفتــن نقــش میانجــی 

خودمهارگــری در بیمــاران مبتــا بــه زانــودرد بــود. 
مــواد و روش‌هــا: روش پژوهــش، توصیفــی و از نــوع همبســتگی و روش مــدل یابــی معــادلات ســاختاری مــی باشــد. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضر، 
کلیــه بیمــاران مبتــا بــه زانــودرد مراجعه‌کننــده بــه بیمارســتان میــاد تهــران در ســال 1398 بودنــد. تعــداد افــراد نمونــه جمعــاً 400 بیمــار بــود 
کــه بــا روش هدفمنــد انتخــاب شــدند. ابــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه‌ی درد مزمــن ون کــورف و همــکاران )1990( پرسشــنامه فاجعه‌آمیــزی درد 
 AMOS ســالیوان و همــکاران )1995( و مقیــاس خودمهارگــری تانجــی و همــکاران )2004( بودنــد. تجزیه‌وتحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده از نرم‌افــزار
ــج آزمــون آمــاری  ــرازش و ضرایــب مســیر اســتخراج شــد. یافته‌هــا: نتای ــرای مــدل پیشــنهادی شــاخص‌های ب محاســبات لازم صــورت گرفــت و ب

نشــان داد شــاخص‌های بــرازش مــدل در وضعیــت مطلوبــی قــرار دارنــد. 
نتیجه‌گیــری: یافته‌هــای پژوهــش نشــان دادنــد کــه درد مزمــن بصــورت مســتقیم تحــت تاثیــر عوامــل تــرس فاجعه‌آمیــز هســتند و رابطــۀ تــرس 
فاجعه‌آمیــزی بــا درد مزمــن بــه صــورت مســتقیم اســت. همینطــور عوامــل تــرس فاجعه‌آمیــز اثــر غیرمســتقیم بــه واســطه‌ی خودمهارگــری بــر درد 

مزمــن داشــته اســت درنتیجــه بــه واســطه خودمهارگــری می‌تــوان تــرس فاجعه‌آمیــز بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن را تســکین داد.
واژه‌های کلیدی: درد مزمن، ترس فاجعه‌آمیزی، خودمهارگری، زانودرد
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مقـاله پژوهشـی

کـه بعـد از ایجـاد یـا افزایـش میی‌ابـد)2(. جراحـی و درد مرتبط با 
آن بـه طـور قابل‌توجهـی کیفیـت زندگـی مرتبط با سالمتی و را 
تحـت تأثیر قـرار می‌دهـد)3و 4(. شـواهد قریب به اتفـاق ترکیبی از 
عوامل روان‌شـناختی، محیطی و نوروفیزیولوژیک در علت‌شناسـی 
عوامـل  گنجانـدن  می‌دهـد)5و6(.  نشـان  را  مزمـن  درد  حفـظ  و 

بیان مسئله
بـه  را  مزمـن  درد   )IASP( درد  مطالعـه  بین‌المللـی  انجمـن 
عنـوان دردی کـه بـه مدت سـه ماه یـا بیشـتر ادامـه دارد تعریف 
گسـترده‌ای  طـور  بـه  جراحـی  از  بعـد  مزمـن  درد  می‌کنـد)1(. 
پذیرفتـه ‌شـده اسـت کـه دردی حداقـل سـه تا شـش ماه اسـت 
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تدوين مدل ساختاري پیش بینی درد مزمن بر اساس ترس فاجعه آمیزي...

روانشـناختی در چارچـوب مفهومی تئوری درد بـه توضیح ارتباط 
بیـن آسیب‌شناسـی ارگانیـک و شـدت درد کمـک می‌کنـد)7و8(. 
نقـش ویـژه تـرس در شـروع، ایجـاد و حفـظ درد در یـک قـرن 
زیـادی  توجـه  مـورد  واتسـون  شرطی‌سـازی  زمـان  از  گذشـته 
قرارگرفتـه اسـت)9(. محققـان پیشـنهاد کرده‌انـد که تـرس از درد 
و فعالیـت، ناشـی از پیش‌بینـی درد و افزایـش آسـیب - بـه جای 
محرک‌هـای حسـی مضـر همـراه بـا خـود درد - تقویـت منفـی 
شـدیدی را بـرای تـداوم رفتـار اجتنابـی ایجـاد می‌کنـد)10(. درد 
پدیـده‌ی پیچیـده‌ای اسـت کـه عوامـل زیسـتی، روان‌شـناختی و 
اجتماعـی روی آن اثـر دارد)9(. امـروزه بـرای تبییـن درد، به نقش 
عوامـل روان‌شـناختی بـه عنوان پیش‌بینـی کننده‌هـای قدرتمند 

تجـارب درد، توجـه ویژه‌ای شـده اسـت)11(.‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬
یکی از مفاهیم شناخته‌شـده در زمینه سلامت روان خودمهارگری
ــی،  ــود نظم‌ده ــود. خ ــاد می‌ش ــی ایج ــه از خودنظم‌ده ــت ک اس
بــه تمریــن کنتــرل بــر خــود بــه منظــور بازگردانــدن خــود بــه 
مســیر اســتانداردهای ترجیحــی گفتــه می‌شــود خودمهارگــری به 
تنظیــم رفتارهــای خودمــان در یــک موقعیــت مربــوط اســت. این 
ســازه بــه منظــور نظــارت مؤثــر، تــاش دارد تــا تصویــر خوبــی 
ــر دیگــران داشــته باشــیم)12(. خودمهارگــری انعــکاس  از خــود ب
ــخصی  ــکل مش ــه ش ــت ک ــات اس ــردی در تمای ــای ف تفاوت‌ه
ــی  ــرد. برخ ــود می‌گی ــه خ ــف ب ــات و عواط ــت احساس در مدیری
پژوهشــگران معتقدنــد مشــکلات روانــی هــم می‌تواننــد از کنترل 
ــرای  ــی ب ــری توانای ــوند)13(. خودمهارگ ــی ش ــاد ناش ــا زی ــم ی ک
ــه مشــخصه آن  ــال و عواطــف اســت ک ــم امی تشــخیص و تنظی
اعمــال اراده، خــود انضباطــی و توانایــی بــه تعویــق انداختــن لذت 
ــا مفهــوم تکانشــوری نیــز  ــاداش اســت)14(. خودمهارگــری ب ــا پ ی
رابطــه دارد و میــزان توانایــی فــرد در اندیشــیدن بــه پیامدهــای 

ــه  ــری ب ــالای خودمهارگ ــت ب ــت)15(. ظرفی ــش اس ــار خوی رفت
ــا  طــور نیرومنــدی ســازگارانه اســت و افــراد را قــادر می‌ســازد ت
شــادتر و ســالم‌تر زندگــی کننــد. افــراد دارای خودمهارگــری بــالا، 
توانایــی بیشــتری در مدیریــت کــردن زندگی و حفظ خلقیاتشــان 
دارنــد)16(. خودمهارگــری بــالا در ایجــاد دامنــه وســیعی از نتایــج 
ــن  ــه ای ــا ب ــری دارد)17(. پژوهش‌ه ــش مؤث ــی نق ــت در زندگ مثب
ــح  ــرای توضی ــی ب ــدت درد به‌تنهای ــه ش ــیده‌اند ک ــه رس نتیج
ــده در  ــمی مشاهده‌ش ــی جس ــناختی و ناتوان ــکلات روان‌ش مش
میــان بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن کافــی نیســت)18(. به‌طورکلی 
توافــق بــر ایــن اســت کــه وجــود و وســعت آســیب جســمی قــادر 
بــه تبییــن کامــل شــدت درد و علائــم جســمی گزارش‌شــده در 
بیــن بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن نیســت و بــا اتــکا صــرف بــه 
وجــود و وســعت آســیب جســمی نمی‌تــوان تفاوت‌هــای موجــود 
ــا  ــرد. ب ــن ک ــن را تبیی ــاران درد مزم ــازگاری بیم ــزان س در می
توجــه بــه مطالــب گفتــه شــده ســوال مهــم فــراروی متخصصــان 
ــروه کوچکــی از  ــا در گ ــه چــرا درد حــاد تنه ــن اســت ک درد ای
ــرا  ــردد و چ ــن می‌گ ــد، مزم ــه می‌کنن ــه آن را تجرب ــرادی ک اف
ــی از ســازگاری  بیمــاران دارای درد مزمــن دارای ســطوح متفاوت
ــش‌ها  ــن پرس ــه ای ــخ ب ــرای پاس ــتند؟ ب ــود هس ــکل خ ــا مش ب
نیازمنــد انجــام پژوهش‌هایــی در قالــب مدلی‌ابــی هســتیم تــا در 
پژوهشــی واحــد، بــه بررســی رابطــه عواملــی نظیــر تــرس از درد، 
فاجعه‌آمیــزی و خودمهارگــری بــا درد مزمــن در بیمــاران پرداخته 
ــن  ــه ای ــن پژوهــش حاضــر درصــدد پاســخگویی ب شــود. بنابرای
ــر  ــن ب ــی درد مزم ــاختاری پیش‌بین ــدل س ــه م ــوال اســت ک س
ــا میانجی‌گــری خودمهارگــری در  ــزی ب ــرس فاجعه‌آمی اســاس ت
بیمــاران مبتــا بــه زانــودرد از بــرازش مطلوبــی برخــوردار اســت؟
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ساره اديب‌نيا و همکاران

روش پژوهش و آماری
ایــن پژوهــش بــا توجــه بــه هــدف آن از نــوع تحقیقــات کاربردی 
ــه  ــا ب ــل آن‌ه ــا و تحلی ــردآوری داده‌ه ــیوه‌ی گ ــاظ ش و از لح
ــدل  ــتگی و روش م ــای همبس ــوع طرح‌ه ــی و از ن روش توصیف
یابــی معــادلات ســاختاری می‌باشــد. بــا توجــه بــه اینکــه 
ــرازش مــدل مفهومــی اســت،  هــدف پژوهــش حاضــر آزمــون ب
ــر بنایــی بهزیســتی  ــط بیــن متغیرهــای زی در پــی تدویــن رواب
ــرد نتیجــه در درجــه‌ی اول در یــک  روان‌شــناختی اســت و کارب
زمینــه‌ی خــاص مطــرح نیســت. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضر، 
کلیــه بیمــاران مبتــا بــه زانــودرد مراجعه‌کننــده بــه بیمارســتان 
ــه در  ــاره حجــم نمون ــد. درب میــاد تهــران در ســال 1398 بودن
پژوهش‌هــای مربــوط بــه روش تحقیــق همبســتگی از نــوع مــدل 
معــادلات ســاختاری نظــرات گوناگــون وجــود دارد ولــی همــه بــر 
ایــن موضــوع توافــق دارنــد کــه مدل معــادلات ســاختاری شــبیه 
ــزرگ  ــه ب ــا نمون ــه ب ــت ک ــاری اس ــون آم ــل از فن ــل عام تحلی
ــرازش  ــرای ب ــل اجــرا می‌باشــد حجــم حــدود 200 نفــر را ب قاب
مــدل کافــی دانســته اســت. بــر اســاس انــدازه اثــر مــورد انتظــار 
و توزیــع متغیرهــای اندازه‌گیــری شــده و همچنیــن لحــاظ 
ــل 10  ــرآورد شــده حداق ــر ب ــر پارامت ــه ازای ه ــون، ب ــوان آزم ت
آزمودنــی ممکــن کافــی باشــد، بــه شــرط اینکــه انــدازه بــرآورد 
اثــر بــزرگ باشــد و متغیرهــای اندازه‌گیــری شــده دارای توزیــع 
نرمــال باشــند)19(؛ بنابرایــن حداقــل نمونــه پژوهــش حاضــر بــا در 
نظــر گرفتــن تعــداد پارامترهــای بــرآورد شــده در مــدل حداقــل 
350 نفــر از بیمــاران بــرود کــه بــا در نظــر گرفتــن ریزش‌هــای 
احتمالــی 400 بیمــار بــه عنــوان نمونــه‌ی پژوهــش انتخاب شــد. 
نمونــه پژوهــش حاضــر بــا بهره‌گیــری از روش نمونه‌گیــری 
ــه  ــروج ب ــای ورود و خ ــن ملاک‌ه ــر گرفت ــا در نظ ــد و ب هدفمن
پژوهــش از بیــن جامعــه آمــاری انتخــاب شــد. مــاک ورود بــه 
ــل  ــم، 2. حداق ــات در ســطح دیپل ــل تحصی پژوهــش 1- حداق
ســن 25 ســال و حداکثــر ســن 65 ســال و 3. رضایــت آگاهانــه 
ــش  ــروج از پژوه ــاک خ ــش و م ــرکت در پژوه ــه ش ــبت ب نس
ــوری  ــده درمان‌هــای ف ــی ایجاب‌کنن 1. وجــود اختلال‌هــای روان
ــس از  ــواد( پ ــه م ــانه‌های روان‌پریشــی و وابســتگی ب ــل نش )مث
ــان و  ــای درم ــوع، دوره‌ه ــورد موض ــه، در م ــراد نمون ــاب اف انتخ

اهــداف آن‌هــا بــرای آزمودنی‌هــا توضیــح داده شــد و بــه آن‌هــا 
ــا  ــه و ب ــی داوطلبان گفتــه شــد کــه شــرکت در دوره‌هــای درمان
ــرکت در  ــرای ش ــاری ب ــچ اجب ــت و هی ــرد اس ــود ف ــت خ رضای
ــای  ــه ملاک‌ه ــت ک ــر اس ــه ذک ــدارد. لازم ب ــود ن ــا وج دوره‌ه
ورود و خــروج در یــک مصاحبــه‌ی مقدماتــی قبــل از ارائــه 
پرسشــنامه‌ها از مراجعیــن پرســیده شــد و در صــورت دارا بــودن 
ــت  ــش در جه ــن پژوه ــد. در ای ــرا ش ــنامه اج ــا پرسش ملاک‌ه
آزمــون فرضیه‌هــا و تأییــد یــا رد آن‌هــا از مدل‌ســازی معــادلات 
ــه  ــد. لازم ب ــتفاده ش ــوبل اس ــی س ــون میانج ــاختاری و آزم س
ــق از  ــای تحقی ــل داده‌ه ــام تجزیه‌وتحلی ــرای انج ــر اســت، ب ذک

ــد. ــتفاده ش ــخه 24 اس ــای SPSS و AMOS نس نرم‌افزاره

ابزار پژوهش
شدت درد مزمن

بــه منظــور بررســی شــدت درد مزمــن از پرسشــنامه درجه‌بنــدی 
درد مزمــن ونکــورف و همــکاران )1990( اســتفاده شــد که هفت 
گزینــه دارد و شــدت درد، ثبــات یــا مــدت درد و میــزان ناتوانــی 
حاصــل از درد را در طیــف صفــر تــا ده درجــه‌ای می‌ســنجد کــه 
صفــر بــه معنــی بــدون درد و 10 بــه معنــی بدتریــن درد ممکــن 
است. در پژوهـــش سپهوندی و همکاران)20(، پایایـــی کلـــی ایـن 
آزمـــون 0/81 به دســت آمـــد، هم‌چنین بـــرای خـــرده آزمـــون 
بـاور بـه آسـیب و اجتنـاب از فعالیـت بـه ترتیـب آلفـای کرونبـاخ 

0/73 و 0/81 به دســت آمـــد.

)SCS( پرسشنامه خودمهارگری
یــک پرسشــنامه خــود گــزارش دهــی اســت کــه توســط تانجــی 
و همــکاران )2004(، ســاخته شــده اســت و از 36 عبــارت 
تشکیل‌شــده اســت. جمــات در یــک طیــف لیکــرت 5 درجــه‌ای 
از أصــا شــباهت نــدارد تــا شــباهت خیلــی زیــاد دارد در نظــر 
ــی دارد و  ــره کل ــک نم ــنامه ی ــن پرسش ــت. ای ــده اس گرفته‌ش
برخــی آیتم‌هــای آن نیــز ماننــد نســخه کوتــاه ایــن پرسشــنامه 
نمــره معکــوس دارد. نمره‌گــذاری پرسشــنامه بــر اســاس طیــف 

لیکــرت پنج‌درجــه‌ای نمره‌گــذاری می‌شــود.
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نشـخوار ذهنـی، بزرگنمایـی و درماندگـی را در برمی‌گیرد. ضریب 
آلفـای کرونبـاخ برای کل مقیاس 0/78 گزارش شـده اسـت و این 
مقیـاس پایایـی و روایی خوبـی در دو جمعیت بالینی و غیر بالینی 

داشـته است)22(.‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

 یافته‌ها و بحث

در این بخش ابتدا یافته‌های مربوط به سن، جنسیت و تحصیلات 
شرکت‌کنندگان گزارش می‌شود.

در پژوهـش آرین‌پـور و همـکاران پایایـی پرسشـنامه 0/87 بـه 
دسـت آمـد)21(.‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

فاجعه‌آمیزی درد

ایـن مقیـاس 13 سـؤالی توسـط سـالیوان و همـکاران )1995(، 
کـه  طراحـی شـد  بیمـاران  درد  فاجعه‌آفرینـی  ارزیابـی  جهـت 
آن‌هـا پاسـخ‌های خـود را بـا جمالت در دامنـه‌ای از )0 اصال( 
تـا )4 همیشـه( اعالم می‌دارنـد. ایـن مقیـاس سـه زیـر مقیـاس 

تدوين مدل ساختاري پیش بینی درد مزمن بر اساس ترس فاجعه آمیزي...

جدول 1. توزیع فراوانی نمونه موردمطالعه به تفکیک سن، جنسیت و تحصیلات

درصدفراوانی شاخص آماریمتغیر

سن

25389.5 تا 35 سال

366516.25 تا 45 سال

4611929.75 تا 55 سال

5617844.5 تا 65 سال

جنسیت
22756.75زن

17343.25مرد

تحصیلات

12230.5دیپلم

9724.25فوق‌دیپلم

10526.25لیسانس

7619فوق‌لیسانس و بالاتر

400100مجموع کل

مطابـق بـا جـدول 1 بیشـترین افـراد گروه نمونه 56 تا 65 سـال سـن دارند. همچنین بیشـتر گروه نمونـه را زنـان و دارای تحصیلات دیپلم 
تشـکیل می‌دهند.
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در این بخش در پی پاسخ به پرسش اصلی پژوهش مبنی بر اینکه 
"آیـا مـدل پیش‌بینـی درد مزمـن بـر اسـاس تـرس فاجعه‌آمیزی 
بـا میانجی‌گـری خودمهارگري بـا داده‌های تجربی بـرازش دارد؟"

یکـی از مفروضه‌هـای تحلیـل مسـیر نرمـال بـودن توزیـع تـک 
متغیـری چنـد متغیـری اسـت. بـرای بررسـی نرمـال بـودن تک 
متغیـری یـک معیـار کلـی توصیـه می‌کنـد کـه چنانچـه کجـی 
و کشـيدگي در بـازه )3 – 3-( نباشـند داده‌هـا از توزيـع نرمـال 
برخوردار نيسـتند. بر اسـاس داده‌های جدول 1 مشـخص می‌شود 
کـه شـاخص کجـی و کشـیدگی هیچ یـک از نشـانگرها خـارج از 

بازه‌ی )3 -3-( نیسـت و بنابراین می‌توان آن‌ها را نرمال یا تقریب 
نرمـال در نظـر گرفـت. بـرای بررسـی نرمـال بـودن چندمتغیری 
از ضریـب کشـیدگی چنـد متغیـری ماردیـا اسـتفاده می‌شـود. 
بنتلـر)23(، پیشـنهاد می‌کند کـه مقادیر بزرگ‌تـر از 5 برای ضریب 
ماردیـا نشـان‌دهنده توزیع غیر نرمـال داده‌ها اسـت. مقدار ضریب 
ماردیـا بـرای داده‌هـای پژوهـش حاضـر برابـر بـا 1/78 اسـت که 
نشـان می‌دهـد مفروضـه نرمال بـودن چنـد متغیره برقرار اسـت.

نتایـج مربوط به اجرای مدل پژوهش بـه همراه برخی از مهم‌ترین 
شـاخص‌های برازش مدل اولیه در شـکل و جدول ارائه‌شـده است.

ساره اديب‌نيا و همکاران

 جدول 2: یافته‌های توصیفی مقیاس‌های تحقیق

شاخص آماری

مقیاس
کشیدگیکجیانحراف استانداردمیانگین

0.75 -9.513.820.38نشخوار ذهنی

0.88 -8.743.950.04بزرگ‌نمایی

0.180.02 -8.143.25درماندگی

0.45 -26.399.610.02ترس فاجعه‌آمیزی

0.48 -0.63 -91.809.04خودمهارگری

17.534.900.871.05شدت درد

17.874.940.870.52ثبات درد

0.19 -19.974.670.32ناتوانی

0.02 -55.3712.090.39درد مزمن

جدول 3: شاخص‌های برازش تحلیل مسیر

نام شاخص
شاخص‌های برازش

حد مجازمقدار

کمتر از 1.012

کمتر از 0.040/1)ریشه میانگین خطای برآورد(

بالاتر از 0.970/9)برازندگی تعدیل یافته(

بالاتر از 0.960/9 )برازندگی نرم شده(

بالاتر از 0.960/9 )نیکویی برازش(
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شکل 2. مدل در حالت ضرایب استاندارد شده

تدوين مدل ساختاري پیش بینی درد مزمن بر اساس ترس فاجعه آمیزي...

شکل 1. مدل در حالت ضرایب استاندارد نشده

بـا توجـه بـه اینکـه در مدل‌های آزمون شـده بالا، مسـیرهای بین 
متغیرهـا همـان فرضیـات پژوهـش هسـتند، در ادامـه بـه همراه 

جـداول اثـرات بـه آزمـون فرضیه‌هـای پژوهـش پرداختـه شـده 
است.
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آنچـه از نتایـج جـدول فـوق برمیآیـد این اسـت که عوامـل ترس 
فاجعه‌آمیزی اثر مسـتقیم بر درد مزمن داشـته اسـت، رابطۀ ترس 
فاجعه‌آمیـزی بـا درد مزمـن به صورت مسـتقیم برابـر )t =6/63 و 
β=0/43( اسـت؛ بنابرایـن فرضیـه مطرح‌شـده در ارتبـاط با وجود 
اثـر مسـتقیم تـرس فاجعه‌آمیزی بـر درد مزمن بیمـاران مبتلا به 

زانـودرد بـا 95 درصد اطمینـان مورد تأیید بوده اسـت.
یـک روش مـورد اسـتفاده بـرای سـنجش معنـی‌داری اثـر متغیر 
واسـطه آزمون سـوبل است که مسـتقیماً معنی‌داری ab را نسبت 
به توزیع بهنجار Z با اسـتفاده از خطای اسـتاندارد متغیر میانجی 
می‌سـنجد. بدین ترتیب که پس از تقسـیم حاصل‌ضرب دو ضریب 
غیراسـتانداردی که مسـیرهای متغیر واسـطه را تشکیل می‌دهند 
بـر خطـای اسـتاندارد ایـن حاصل‌ضـرب، نسـبت به‌دسـت‌آمده با 
جـدول توزیع بهنجار مقایسـه می‌شـود؛ اگر نسـبت به‌دسـت‌آمده 
بزرگ‌تـر از 1/96 باشـد نتیجـه گرفتـه می‌شـود کـه اثـر متغیـر 
میانجـی معنـی‌دار اسـت. آنچـه از نتایـج جـدول فـوق برمیآیـد 
ایـن اسـت که عوامـل تـرس فاجعه‌آمیـزی اثر غیرمسـتقیم ترس 
فاجعه‌آمیـزی بـه واسـطه‌ی خودمهارگـری بـر درد مزمن داشـته 
اسـت، بنابرایـن فرضیـه مطـرح شـده در ارتبـاط بـا وجـود رابطه 
غیرمسـتقیم بیـن عوامـل ترس فاجعه‌آمیـزی با درد مزمـن با 95 
درصـد اطمینـان تاییـد می‌شـود )p>0.05(. نتایج آزمـون آماری 
نشـان داد تـرس فاجعه‌آمیـزی بـر درد مزمـن بیمـاران مبتال به 
زانـودرد اثـر مسـتقیم معنـادار دارد همچنین تـرس فاجعه‌آمیزی 
مثبت اثر غیرمسـتقیم )به واسـطه‌ی خودمهارگری( بر درد مزمن 
دارد. ایـن یافتـه را می‌تـوان در چارچـوب مـدل تـرس اجتنـاب 
تبییـن کـرد، بـر اسـاس این مدل، فـرد بـا فاجعه‌آمیز کـردن درد 
وارد چرخـه‌ای معیـوب می‌شـود کـه متشـکل از تـرس مرتبـط با 

درد، گوش‌به‌زنگـی، عواطـف منفـی و اجتنـاب اسـت)24(. اجتنـاب 
منجـر بـه کاهش فعالیت‌های جسـمانی و اجتماعی)25(، مشـکلات 
روان‌شـناختی، افسـردگی و احسـاس ناتوانـی می‌گـردد)26(. ایـن 
پدیده‌هـا بـه نوبـه خـود تجربـه فـرد از درد را شـدت می‌بخشـند 
و دور باطـل قبلـی ادامـه میی‌ابـد. توانمندی‌هـای بیمـاران، متأثر 
از باورهایـی اسـت کـه دارنـد و نـه قابلیت‌هـای واقعی آن‌هـا، باور 
بیمـار بـه توانایـی خـود در کنتـرل بیمـاری و امکان دسـتیابی به 
درمـان، سـبب دلگرمی در جسـتجوی اهـداف و انجـام رفتارهای 
مراقبـت بهداشـتی و فعالیت‌هـای مرتبـط بـا سالمت می‌گـردد 
کـه ایـن خـود رونـد سـازگاری بـا درد مزمـن را تحت تأثیـر قرار 
می‌دهـد)27(. افـراد دچـار درد مزمنـی کـه خودمهارگـری ضعیـف 
دارنـد، بیمـاری یـا درد مزمن خود را نوعی چالـش غیرقابل‌کنترل 
می‌بیننـد و درنتیجـه قـادر بـه کنتـرل پیامدهـای منفـی بیماری 
کیفیـت  به‌این‌ترتیـب،  نیسـتند)28(.  فعلـی  وضعیـت  بهبـود  و 
زندگـی پایین‌تـری را هـم تجربـه می‌کننـد)29(. بـر مبنـای نظریه 
کیفیـت زندگـی، ویژگی‌هایـی شـخصیتی و شـیوه‌های شـناختی 
معیـوب افـراد، از عوامـل زمینه‌سـاز یـا متغیرهـای واسـطه‌ای بـه 
شـمار می‌رونـد کـه می‌توانند بـا افزایـش احتمال غمگیـن بودن، 
خشـنودی پاییـن یـا ناخشـنودی از زندگـی شـوند)30و31(. بیماران 
بـا خودکارآمـدی بـالا کـه بـاور دارنـد می‌تواننـد انگیـزش، منابع 
شـناختی و رفتـار مـورد نیاز بـرای تمریـن کنترل بـر رویدادهای 
زندگـی را هماهنگ کنند در مقایسـه با کسـانی کـه چنین باوری 
ندارنـد دارای خشـنودی بیشـتری از زندگـی هسـتند)21(. افـرادی 
کـه خودمهارگـری روان‌شـناختی دارند بـا کمک عواطـف مثبت، 
از فاجعه‌آفرینـی درد، فاصلـه می‌گیرنـد)27(. فرایندهـای شـناختی 
و رفتـاری، سـومین منبـع حمایتـی خودمهارگـری می‌باشـند که 

جدول 4: ضرایب و معناداری اثرات مستقیم و غیرمستقیم ترس فاجعه‌آمیزی بر درد مزمن

Sigآماره معناداریβ استانداردشدهضریب استاندارد نشدهنوع اثرمتغیر پیش‌بینمتغیر ملاک

0.670.436.630.001مستقیمترس فاجعه‌آمیزیدرد مزمن

5.370.001-0.48-0.32-مستقیمخودمهارگریدرد مزمن

0.680.254.820.001غیرمستقیمترس فاجعه‌آمیزیدرد مزمن
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شـامل راهبردهـای مقابله‌ای فعال و اکتشـاف سـودمند اسـت)32(. 
فراینـد شـناختی دیگری که به طـور اختصاصی بـا خودمهارگری 
ارتباط دارد اکتشـاف سـودمند اسـت. در واقع اکتشـاف سـودمند 
یک سـاختار شـناختی اسـت که فـرد یک رخداد منفـی مثل درد 
را، تبدیـل بـه یـک پیامد مثبت می‌کنـد و باعث می‌شـود که فرد 
بـه شـیوه کارآمدتـری بـه شـرایط اسـترس‌زا پاسـخ دهد، مثاًل با 
برانگیختگـی فیزیولوژیکـی کمتر کـه در نهایت منجر به سالمت 

جسـمانی می‌شـود)20(.
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