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ABSTRACT
Aim and background: Chronic pain can be a complex and overwhelming experience, impacting various as-
pects of a person's life and functioning. The aim of this research was to compare coping styles, psychological 
flexibility, and hope between individuals with chronic pain and those without chronic pain.
Material and Methods: This study employed a cross-sectional descriptive analytical design, specifically a 
causal-comparative study. The statistical population of this research included all individuals aged 20-65 who 
had visited Sina Hospital and Sheikh Al Raees Clinic in Tabriz during the fall of 1401. Initially, 120 individ-
uals (60 with chronic pain and 60 without chronic pain) were selected from the statistical population using 
convenience sampling. Data was collected using the Rosenstiel and Keefe's Coping Strategies Questionnaire, 
Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II), and Snyder Hope Scale. Data was then analyzed using 
multivariate analysis of variance, univariate analysis of variance, independent t-tests, and SPSS version 25.
Results: The results indicated significant differences in coping strategies, psychological flexibility, and hope 
between individuals with chronic pain and those without chronic pain.
Conclusion: The findings of this study highlight the necessity of adopting a multidimensional approach to 
understand chronic pain. Furthermore, these findings can serve as an empirical basis for the development of 
educational and therapeutic programs for individuals with chronic pain.
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چکیده
زمینــه و هــدف: درد مزمــن می توانــد تجربــه ای پیچیــده و طاقت فرســا باشــد. چنیــن وضعیتــی می توانــد ابعــاد مختلــف زندگــی 
و عملکــرد فــرد را تحــت تاثیــر قــرار دهــد. هــدف ایــن پژوهــش مقایســه ســبک های مقابلــه ای، انعطاف پذیــری روانشــناختی و امیــد 

در افــراد دارای درد مزمــن و افــراد بــدون درد مزمــن بــود.
مــواد و روش هــا: ایــن پژوهــش یــک مطالعــه توصیفــی - تحلیلــی مقطعــی از نــوع علــی – مقایســه ای بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش 
شــامل کلیــه افــراد ۲۰ تــا ۶۵ ســاله بــود کــه در پاییــز ســال ۱۴۰۱ بــه بیمارســتان ســینا و کلینیــک شــیخ الرئیس تبریــز مراجعــه 
کــرده بودنــد. ابتــدا از جامعــه آمــاری ۱۲۰ نفــر )۶۰ فــرد مبتــا بــه درد مزمــن و۶۰ فــرد بــدون دردمزمــن( بــه روش نمونه گیــری 
دردســترس انتخــاب شــدند. ســپس داده هــا از طریــق پرسشــنامه های راهبردهــای مقابلــه ای رزنشــتایل و کیــف، پرسشــنامه  پذیــرش 
و عمــل نســخه دوم و مقیــاس امیــد اشــنایدر گــردآوری شــدند. درنهایــت داده هــا بــا اســتفاده از روش آمــاری تحلیــل واریانــس چنــد 

متغیــره، تحلیــل واریانــس تــک متغیــره و آزمــونT  مســتقل و همچنیــن SPSS نســخه ۲۵ مــورد تحلیــل قــرار گرفتنــد.
ــا درد،  ــج: نتایــج نشــان داد کــه افــراد دارای درد مزمــن و افــراد ســالم تفــاوت معنــاداری در مولفه هــای راهبردهــای مقابلــه ب نتای

ــد. ــد دارن ــناختی و امی ــری روانش انعطاف پذی
ــد.  ــان می دهن ــن نش ــن درد مزم ــی را در تبیی ــوی چندوجه ــتفاده از الگ ــزوم اس ــر ل ــش حاض ــای پژوه ــری: یافته ه نتیجه‌گی
ــرای افــراد  همچنیــن یافته هــای ایــن پژوهــش می تواننــد مبنــای تجربــی مناســبی بــرای تدویــن برنامه هــای آموزشــی و درمانــی ب

ــد. ــرار گیرن دارای درد مزمــن ق
واژه های کلیدی: درد مزمن، راهبردهای مقابله ای، انعطاف پذیری روانشناختی، امید 
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 مقدمه

 که طوری است. به پزشکی حوزه در شایع بسیار ایپدیده درد

 . درواقع(1) باشدمی درد تجربه مراجعان بیشتر اصلی شکایت

 تقریباً که گرفت نظر در زاتنش عاملی عنوان به توانمی را درد

 دردمزمن شود.می تجربه زندگی طول در فردی هر توسط

می تجربه مختلف هایصورت به که است درد انواع از یکی

 . بر(2) کشدمی طول ماه ۶ از بیش آن بهبود معمولً  و شود

 از توجهی قابل درصد مزمن درد تحقیقات، نتایج اساس

 شیوع که طوری دهد. بهمی قرار تاثیر تحت را جهان جمعیت

 است شده درصد مطرح 55-11طول عمر آن برای هر فرد 
 به است. درد افزایش به رو شیوع این هاو بر اساس گزارش (3)

 واقعی آسیب با که ناخوشایند هیجانی و حسی یتجربه عنوان

شود. می محسوب پزشکی زیستی عاملی است، همراه بالقوه یا

 عدم و زیستی هایدرمان تاثیر بودن محدود به توجه با اما

 خدمات از مکرر استفاده وجود با حتی کامل بهبود به دستیابی

 نقش است بهتر احتمالً  ،(4) گزاف هایهزینه صرف و درمانی

 و بروز و دهیم قرار توجه مورد نیز را اجتماعی و روانی عوامل

  اساس بر بلکه زیستی الگوی اساس بر صرفاً نه را درد تداوم

 چند الگوی اساس . بر(۶-5) کنیم تبیین وجهی چند یک الگوی

 تواندمی مزمن درد تنها نه اجتماعی-روانی-زیستی وجهی

 هایفعالیت بر و شود جسمی ناتوانی و کارکرد افت به منجر

 منفی تاثیر تفریحی و اجتماعی شغلی، تحصیلی، روزانه،

 توانندمی نیز درد منفی پیامدهای از یک هر باشد. بلکه داشته

 کنند. ایفا را مهمی نقش آن تداوم و درد تجربه در

 عنوان هب روانشناختی عوامل که اندداده نشان تحقیقات نتایج

 تداوم در توانندمی که عواملی و پذیریآسیب عوامل از یکی

 بهبود روند و باشند سهیم آن از ناشی پیامدهای و مزمن درد

 از یکی .(8، 7) شوندمی محسوب دهند قرار تاثیر تحت را فرد

 درد تداوم و ادراک در هم احتمالً که روانشناختی متغیرهای

 در همچنین و درد از ناشی منفی پیامدهای کاهش در هم و

 به فرد دادن نشان واکنش چگونگی و مزمن درد با سازگاری

باشد. می مقابله راهبردهای کندمی ایفا توجهی قابل نقش آن

 برای رفتاری و شناختی راهبردهای از استفاده به مقابله

 عنوان به که بیرونی و درونی مقتضیات از گروهی مدیریت

 توان از فراتر را آنها کردن حل فرد و شوندیم ارزیابی معضل

 درد با مقابله شود. راهبردهایمی گفته داندمی خود امکانات و

شوند. می رفتاری راهبرد یک و شناختی راهبرد شش شامل

 درد برای انطباقی یا فعال راهبردهای راهبردها این از برخی

 بدنی فعالیت به شامل: ادامه دادن شوندمی تلقی مزمن

 مثبت گفتگوی درد، از برگردانی توجه درد، وجود علیرغم

 امیدواری و دعا و گرفتن نادیده درد، مجدد تفسیر درونی،

 و غیرفعال راهبردها از این شوند. در مقابل، برخیمی

 و بدنی فعالیت از: کاهش عبارتند باشند کهغیرانطباقی می

 راهبردهای میان که دادند نشان تحقیقات . نتایجسازیفاجعه

 بزرگسالن در روان سلامت و روانپزشکی اختلالت و ایمقابله

ی راهبردها احتمال دارد. همچنین وجود معناداری ارتباط

 یانجسم ناتوانی درد شدت از ربیشت توانندمی حتی مقابله ای

 غیرفعال، راهبردهای انتخاب. (9) کنند تبیین را افراد

 آن شدت و درد شدن مزمن احتمال با ناکارآمد و غیرانطباقی

 تاثیر مزمن درد نامطلوب پیامدهای بر تواندمی و دارد ارتباط

ای اعلام کرد که باشد. نتایج مطالعه داشته ایملاحظه قابل

توانند در مقابله با درد تاثیر ای انطباقی میراهبردهای مقابله

توانند با ارزیابی موقعیت و اتخاد و داشته باشند و افراد می

ای موثر سازگاری با درد را در خود بکارگیری سبک مقابله

هایی که در رابطه با . اما نتایج تمام پژوهش(11) توسعه دهند

درد مزمن انجام  ای در افراد دارایبکارگیری راهبردهای مقابله

ات گزارش اند همسو نیستند. برای مثال برخی مطالعشده

ای تنها راهبرد های مقابلهکردند که از بین راهبرد

آفرینی است که به عنوان عامل خطری برای سازگاری فاجعه

ها حاکی از آن است شود. گزارشبهتر با درد مزمن شناخته می

سازی ا درد تنها فاجعهکه از میان تمام راهبردهای مقابله ب

و  (11) بینی کندتواند شدت درد و ناتوانی جسمی را پیشمی

استفاده یا عدم استفاده از دیگر راهبردهای مقابله با درد بر 

 .دداری ندارشدت درد و ناتوانی فرد تاثیرمعنی

پذیری از دیگر عوامل روانشناختی تأثیرگذار، انعطاف

 که روانشناختی پذیریانعطاف .(15-12) باشدمی روانشناختی
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

نامطلوب  توانایی سازگار شدن با شرایط دشوار و عنوان به

کند تا با تجربیات منفی شود، به افراد کمک میتعریف می

 زندگی مواجه شوند بدون اینکه تعادل خود را از دست بدهند
از  هپذیری را کتوان انعطاف. بر اساس نتایج تحقیقات، می(1۶)

 ، خود به عنوان، گسلش شناختیطریق شش فرایند پذیرش

ایجاد  و عمل متعهدانه ها، ارزشدر زمان حال بودن زمینه،

ت بینی کننده سلامشود، به عنوان عامل تاثیرگذار و پیشمی

 .(17) روان در نظر گرفت

یک ، به عنوان دهند که امیدها نشان میبه علاوه، بررسی

انگیزشی پویا که به افراد توانایی پیگیری اهداف و نیروی 

دهد، ها را میهمچنین انگیزه لزم برای دستیابی به آن

های محدودیتتواند با شدت درد و سازگاری با شرایط و می

بیماری مزمنی نظیر دردمزمن رابطه داشته باشد. با توجه به 

شان ن ای شناختی و انگیزشی است کهتئوری امید، امید سازه

ی ادراک فرد از توانایی خود برای ایجاد یا یافتن دهنده

راهبردهایی برای دستیابی به اهداف مطلوب )تفکر رهیاب( و 

حفظ انگیزه برای استفاده از این راهبردها در جهت دستیابی 

 ی بین داشتنها رابطهباشد. پژوهش)تفکر عامل( می به اهداف

و کیفیت زندگی را تایید  (18) روانی و امید و سلامت جسمانی

 .(19) اندکرده

با عنایت به مزمن بودن بیماری، شیوع بال و رو به افزایش آن، 

تاثیرات منفی درد مزمن بر تمام ابعاد زندگی، محدودیت یا 

ناتوانی جسمی و مشکلات روانی که با تداوم درد ایجاد 

های یابند و همچنین با توجه به هزینهشوند یا افزایش میمی

ها برای مالی سنگینی که فرد مبتلا، خانواده وی یا دولت

شوند، ضروری این بیماری متحمل می مدیریتدرمان و یا 

است تا اقدامات درمانی مناسبی در جهت پیشگیری از مزمن 

شدن درد یا مدیریت درد افراد مبتلا و کاهش پیامدهای منفی 

 وظور یافتن ناشی از درد در این افراد صورت بگیرد. به من

ترین درمان، ابتدا نیاز به افزایش آگاهی ارائه مناسب همچنین

از متغیرهای تاثیرگذار بر درد مزمن و پیامدهای ناشی از آن 

ای، داریم. عوامل روانشناختی نظیر راهبردهای مقابله

 توانند بر تداومپذیری روانشناختی و امید احتمال میانعطاف

شدت ناتوانی جسمی و درد، شدت درد و همچنین 

های روانشناختی فرد تاثیر بگذارند و در سازگاری آشفتگی

بهتر با درد مزمن نقش قابل توجهی ایفا کنند. اما با توجه به 

هایی که به بررسی این متغیرها محدود بودن تعداد پژوهش

پردازند و همچنین با توجه به در افراد دارای درد مزمن می

های پیشین به دست آمده از پژوهش نتایج ضد و نقیضی که

است، هدف این پژوهش پاسخگویی به این سوال کلی است 

 پذیری روانشناختی وای، انعطافهای مقابلهکه آیا بین سبک

امید در افراد دارای درد مزمن و افراد بدون درد مزمن تفاوتی 

 وجود دارد؟

 

  هامواد و روش

 تکاریدس عدم و متغیرها نوع به توجه با حاضر پژوهش روش

رویدادی( بود.  ای )پسمقایسه علی مطالعات نوع از هاآن

 بود ساله  ۶5-21 د افرا کلیه شامل مطالعه این آماری جامعه

 کلینیک و سینا بیمارستان به 1411 سال پاییز در که

  آماری بودند. از جامعه کرده مراجعه تبریز شهر الرئیسشیخ

 مزمن درد به مبتلا فرد ۶1 شامل نفر 121 حجم به اینمونه

 ۶1 و بود کشیده طول ماه شش از بیش هاآن درد دوره که

 دارای افراد همراهان و بستگان بین مزمن )از درد بدون فرد

 درد به مبتلا افراد گروه با جنس و سن نظر که از مزمن درد

 دسترس در گیرینمونه روش بهدند( بو شده همتا مزمن

 دردمزمن به مبتلا افراد برای ورود هایشد. ملاک انتخاب

 آگاهانه، رضایت داشتن سال، ۶5 تا 21بین سن داشتن شامل

 ماه شش حداقل مدت به اسکلتی عضلانی مزمن درد داشتن

نیزداشتن  بدون دردمزمن افراد گروه برای ورود هایبود. ملاک

 اسکلتی عضلانی مزمن درد هیچگونه نداشتن رضایت آگاهانه،

 و سن نظر از همتا هایویژگی داشتن گذشته، ماه شش در

 خروج هایبود. ملاک مزمن درد دارای افراد گروه با جنس

 داشتن روانی، اختلالت به ابتلا شامل پژوهش این

 داشتن و سرطان نظیر دیگر مزمن و جدی هایبیماری

 پژوهش حاضر بود. پژوهش طول در دارو یا مواد سوءمصرف

با مستخرج از پایان نامه نویسنده اول و دارای کد اخلاق 
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باشد. می  IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.192شناسه 

رعایت شده در این پژوهش کلیه ملاحظات اخلاقی  همچنین

های به دست آمده با استفاده از روش آماری تحلیل دادهاست. 

 Tواریانس چند متغیره، تحلیل واریانس تک متغیره و آزمون 

مورد  25نسخه  SPSSافزار آماری مستقل و همچنین نرم

 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 

 پژوهش ابزارهای

 ای: به منظور بررسی راهبردهایمقابله راهبردهای پرسشنامه

 و رزنشتایل درد با ای از پرسشنامه راهبردهای مقابلهمقابله

 پرسشنامه استفاده شد. این1983طراحی شده در سال کیف 

 شناختی )توجه ایمقابله راهبرد شامل شش عبارتی 42

 انگاشتن خود، نادیده با درد، گفتگو مجدد برگردانی، تفسیر

رفتاری  راهبرد امیدواری( و یک و آفرینی و دعا درد، فاجعه

 عبارت شش از راهبرد شود. هربدنی( می فعالیت )افزایش

 با عبارت هر مطالعه از پس است و آزمودنی شده تشکیل

شش:  و ای )صفر: هیچدرجه مقیاس هفت یک از استفاده

 چه به درد با مواجهه هنگام در که نمایدمی همیشه( مشخص

 به نمرات کند. دامنهمی استفاده ایمقابله راهبرد هر از میزان

 بالتر به باشد. نمراتمی 3۶-1 پرسشنامه این از آمده دست

است.  درد تجربه هنگام در راهبرد آن از بیشتر استفاده معنای

 افراد در کیف و رزنشتایل توسط بار اولین پرسشنامه این

 درونی همسانی ضریب شد و هنجاریابی مزمن کمردرد دارای

 اصغری نیز ایران . در(21) شد گزارش 85/1و  71/1 بین آن

 را آزمون این هایمقیاس خرده آلفای گلک ضریب و مقدم

 .(11) کردند گزارش 83/1الی  74/1 بین

 و پذیرش روانشناختی: پرسشنامه پذیریانعطاف پرسشنامه

 استفاده مورد ابزار ترینرایج( AAQ-IIدوم ) نسخه عمل

 اجتناب ویژه به روانشناختی پذیریانعطاف سنجش برای

 و افکار وجود با عمل در درگیری برای تمایل و ایتجربه

بوند و توسط  پرسشنامه باشد. اینناخواسته می احساسات

 هفت دارای و است شده طراحی 2111 سال در همکاران

 هفت لیکرت مقیاس اساس بر باشد. سوالتمی سوال

 کندنمی صدق من مورد در وجه هیچ یک: به نمره از ایدرجه

 گذارینمره کندمی صدق من مورد در هفت: همیشه نمره تا

 نمره باشد.می 49 تا 7 بین عددی نمرات شوند. مجموعمی

 و ترپایین روانشناختی پذیریانعطاف دهنده نشان بالتر

 همسانی همکاران و باشد. بوندمی بیشتر ایتجربه اجتناب

 باز آزمون پایایی و 88/1تا  78/1 را پرسشنامه این درونی

 به ماه دوازده تا سه زمانی فاصله با را پرسشنامه این آزمون

 نیز ایرانی نمونه در. (21) کردند گزارش  81/1 تا 79/1 ترتیب

 71/1آزمایی آن  باز پایایی و 89/1 کرونباخ آلفای ضریب

 توسط که دیگری پژوهش همچنین .(22) است شده گزارش

 71/1 بازآزمایی روش با را پرسشنامه پایایی شد انجام ایمانی

 .(23) کرد  گزارش 8۶/1کرونباخ  آلفای روش با و

 سال در همکاران و اشنایدر توسط ابزار امید: این پرسشنامه

  است. این شده طراحی سال 15 بالی افراد برای 1991

 5 لیکرت طیف اساس بر که دارد عبارت 12 پرسشنامه

 کاملا و ندارم، موافقم مخالفم، مخالفم، نظری ای )کاملادرجه

 برای عبارت 4 عبارت 12شوند. از می گذاریموافقم( نمره

 و رهیاب تفکر سنجش برای عبارت 4  ،عاملی تفکر سنجش

می آزمون دقت جهت صرفا و هستند انحرافی نیز عبارت 4

 مقیاس دو ابزار این واقع شوند. درنمی گذارینمره و باشند

 کند. همسانیمی گیریاندازه را رهیاب تفکر و عاملی تفکر

 ضریب و 84/1 الی 74/1 بین کرونباخ آلفای با ابزار این درونی

. (24) است شده گزارش  81/1بازآزمایی  روش با آن اعتبار

 و 8۶/1 را پرسشنامه این کرونباخ آلفای همکاران و کرمانی

 که کردند ثابت و اندکرده محاسبه 71/1 را آن ملاک ضریب

 ایران جامعه در استفاده برای کافی اعتبار دارای ابزار این

 .(25) باشدمی

 

 هایافته

درصد( از شرکت کنندگان در  45) نفر 27در پژوهش حاضر، 

درصد( از  55) نفر 33گروه افراد دارای درد مزمن را زنان و 

 3/53) نفر 32ها را مردان تشکیل داده بودند. همچنین آن

 7/4۶) نفر 28درصد( از گروه افراد بدون درد مزمن زن و 
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 75) نفر 45از نظر وضعیت تاهل،  ها مرد بودند.درصد( از آن

کنندگان در گروه افراد دارای درد مزمن درصد( از شرکت 

درصد( از افراد این گروه مجرد بودند.  25) نفر 15متاهل و 

شرکت کنندگان در گروه از درصد(  7/71) نفر 43همچنین 

درصد( از افراد  3/28) نفر 17افراد بدون درد مزمن متاهل و 

این گروه مجرد بودند. میانگین سن افراد دارای درد مزمن 

( و میانگین سن افراد گروه ۶87/11 )انحراف استاندارد 75/44

 ( بود.551/12)انحراف استاندارد  ۶5/41بدون درد مزمن 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش را به  1جدول 

گین مقایسه میاندهد. تفکیک گروه شرکت کنندگان نشان می

دهد که میانگین افراد دارای درد مزمن در نشان میدو گروه 

 تر از افرادای به طور کلی پایینهای راهبردهای مقابلهمولفه

باشد. همچنین بر اساس نتایج مندرج در بدون درد مزمن می

این جدول، میانگین افراد دارای درد مزمن در مولفه 

 طباقیآفرینی که یکی از راهبردهای ناکارآمد و غیرانفاجعه

ه بتر از گروه افراد بدون درد مزمن است. باشد نیز پایینمی

میزان  ،درج شده در جدولهای  با توجه به میانگینعلاوه 

در مقایسه با انعطاف پذیری روانشناختی افراد با درد مزمن 

ی یشتر مآنها بافراد بدون دردمزمن کمتر و اجتناب تجربه ای 

نیز بطور قابل توجهی باشد. میزان امید افراد دارای دردمزمن 

 باشد.پایین تر از افراد بدون دردمزمن می

ای های مقابلهبرای آزمون فرضیه اول مبنی بر اینکه سبک

باشد افراد بدون درد مزمن متفاوت می وافراد دارای درد مزمن 

نتایج  2جدول  از تحلیل واریانس چند متغییره استفاده شد.

دهد. با توجه به تحلیل واریانس چند متغیری را نشان می

 >P 15/1به دست آمده در سطح  Fنسبت  معنادار بودن

ای افراد دارای درد توان نتیجه گرفت که راهبردهای مقابلهمی

مزمن و افراد بدون درد مزمن با هم تفاوت دارد. برای بررسی 

یک از راهبردها تفاوت معنادار این موضوع که دو گروه در کدام 

دارند از آزمون تحلیل واریانس تک متغییره استفاده شد که 

 آورده شده است. 3نتایج آن در جدول 

های تحقیقمیانگین و انحراف معیار متغیر :1جدول   

 متغیر
 ا  درد مزمنافراد ب افراد بدون درد مزمن

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 425/7 1۶/21 ۶۶5/4 71/34 امید 

 ۶18/9 14/31 ۶95/7 98/15 انعطاف پذیری روانشناختی

 ایراهبردهای مقابله

 433/5 82/15 977/5 34/21 توجه برگردانی

 782/5 93/13 733/5 93/1۶ تفسیر مجدد درد

 3۶9/5 82/1۶ 911/5 45/19 گفتگو با خود

 95۶/7 42/13 824/5 43/24 نادیده انگاشتن درد

 4۶5/۶ 49/1۶ 17۶/5 84/22 فاجعه آفرینی

 185/۶ 47/1۶ 944/3 84/23 امیدواری –دعا 

 
 نتایج تحلیل واریانس چند متغیری :2جدول

 (Pمعناداری ) درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر مقدار F ارزش آزمونها اثر

 گروه

 111/1 113 ۶ ۶8۶/15 511/1 اثر پیلایی

 111/1 113 ۶ ۶8۶/15 511/1 لمبدای ویلکز

 111/1 113 ۶ ۶8۶/15 111/1 اثر هتلینگ

 111/1 113 ۶ ۶8۶/15 111/1 بزرگترین ریشه روی
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 هانتایج آزمون تحلیل واریانس تک متغیره  هر یک از مولفه :3جدول 

 متغیر وابسته منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 ضریب اتا

 گروه

 135/1 111/1 445/15 18۶/519 1 18۶/519 توجه برگردانی

 1۶4/1 111/1 759/۶ 842/223 1 842/223 تفسیر مجدد درد

 151/1 123/1 332/۶ 821/171 1 821/171 گفتگو با خود

 394/1 111/1 341/۶4 49۶/3122 1 49۶/3122 نادیده انگاشت درد

 233/1 111/1 1۶9/31 192/111۶ 1 192/111۶ فاجعه آفرینی

 353/1 111/1 135/54 197/135۶ 1 197/135۶ امیدواری –دعا 

 
 نتایج آزمون تی مستقل جهت مقایسه انعطاف پذیری روانشناختی گروه افراد با و بدون درد مزمن :4جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی tمقدار متغیروابسته

 111/1 118 -1۶9/8 انعطاف پذیری روانشناختی

 
 نتایج آزمون تی مستقل جهت مقایسه امید به زندگی گروه افراد با و بدون درد مزمن :5جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی tمقدار متغیروابسته

 111/1 118 123/11 امید

 

تفاوت راهبردهای مقابله در دو گروه  3 بر اساس نتایج جدول

 15/1 افراد دارای درد مزمن و افراد بدون درد مزمن در سطح 

P<شود فرضیه اول محقق تایید میباشد. بنابراین معنادار می

ای افراد دارای درد مزمن و های مقابلهتوان گفت سبکو می

 باشد.افراد بدون درد مزمن متفاوت می

پذیری برای تحلیل فرضیه دوم مبنی بر اینکه انعطاف

روانشناختی افراد دارای درد مزمن و افراد بدون درد مزمن 

 Tمستقل استفاده شد. نتایج آزمون  Tتفاوت دارند از آزمون 

ی این است که تفاوت نشان دهنده 4مستقل در جدول 

پذیری روانشناختی بین دو گروه معنادار انعطاف

 (. >15/1Pباشد)می

ای افراد دار درمبنی بر اینکه امید  سوم برای تحلیل فرضیه

 T درد مزمن و افراد بدون درد مزمن متفاوت است از آزمون

 5جدول بر اساس نتایج مستقل دو گروهی استفاده شد. 

راد اف گروه بین درمتغیر امید به زندگی  تفاوت معناداری در

گروه افراد بدون درد مزمن وجود  دارای درد مزمن و

 .(>P 15/1)دارد

 بحث 

ای، های مقابلهپژوهش حاضر با هدف مقایسه سبک

افراد دارای درد مزمن و در پذیری روانشناختی و امید انعطاف

 به دست آمده طبق نتایج افراد بدون درد مزمن صورت گرفت. 

ای افراد دارای درد مزمن و افراد بدون های مقابلهبین سبک

 هایبا یافتهدرد مزمن تفاوت وجود دارد. نتایج به دست آمده 

همسو هستند. درد یکی از  (27-2۶، 12) های پیشینپژوهش

است. همچنین های درمانی از گذشته دور تا به امروز چالش

آسیب بالقوه یا واقعی  که با استای ناخوشایند تجربه درد

ک تواند یتجربه درد از هر نوعی که باشد می. باشدمیمرتبط 

مختلفی از زندگی فردی، عامل فشارزا محسوب شود و ابعاد 

اجتماعی، شغلی و تحصیلی فرد را تحت تاثیر قرار دهد. 

 توانندپژوهشگران معتقدند که راهبردهای مقابله با درد می

هم ادراک افراد از شدت درد و هم توانایی آنها برای مدیریت 

های روزمره علیرغم وجود و تحمل درد و نیز استمرار فعالیت

در تبیین نتایج به دست آمده  .رار دهنددرد را تحت تاثیر ق

 شودتوان گفت فرد زمانی که دچار بیماری یا درد حاد میمی
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ما بینی نماید. اشاید بتواند زمان اتمام بیماری یا درد را پیش

هنگامی که درد با وجود مراجعه مکرر فرد به پزشک و استفاده 

یابد از خدمات درمانی و مصرف داروهای مسکن تسکین نمی

یابد، ممکن است فرد مبتلا را ها یا سالها ادامه میو برای ماه

به سمت دلسردی، یاس و ناامیدی سوق دهد. در چنین 

ای ناکارآمد شرایطی فرد ممکن است از راهبردهای مقابله

ای ناکارآمد؛ استفاده نماید. استفاده از راهبردهای مقابله

، ناتوانی (28) درد غیرفعال و یا غیرانطباقی با خودمدیریتی

جسمی، شدت درد تجربه شده، اختلالت روانی و سلامت 

. از طرفی نتایج پژوهشی ثابت کرد (29، 11) روان مرتبط هستند

 تواند با سازگاریای کارآمد میکه استفاده از راهبردهای مقابله

 .(11) با درد مزمن ارتباط داشته باشد

پذیری انعطاف نتایج به دست آمده نشان دادند که بین

روانشناختی افراد دارای درد مزمن و افراد بدون درد مزمن 

پذیری تفاوت وجود دارد. اگرچه در زمینه مقایسه انعطاف

روانشناختی در دو گروه افراد مبتلا به درد مزمن و افراد بدون 

توان نتایج به درد مزمن پژوهش چندانی یافت نشد. ولی می

همسو  (33-13) های پیشینپژوهش هایدست آمده را با یافته

توان به رابطه پذیرش و ها میدانست. برای تفسیر این یافته

توجه نمود. تلاش  دردمزمنهای مزمن مثل اجتناب با بیماری

های های ناخوشایند نظیر حسبرای سرکوب یا کنترل حس

ناخوشایند بدنی و عدم پذیرش آنها منجر به افزایش میزان و 

ی آن حس ناخوشایند و نیز افزایش فشار روانی ی تجربهفراوان

توان چنین شود. پس میتجربه شده و پریشانی فرد می

ای مفرط از برداشت کرد که به احتمال زیاد اجتناب تجربه

و تجربه هیجانات منفی و  (35-34) درد مزمن با تشدید درد

 .نظیر ناتوانی ارتباط داشته باشد پیامدهای منفی بیشتر

احتمال پذیرش بیشتر به عنوان نقطه مقابل اجتناب همچنین 

های ای با کاهش شدت درد تجربه شده، ادامه فعالیتتجربه

روزمره با وجود درد، داشتن احساس کنترل و تحمل بیشتر و 

پیامدهای منفی کمتر رابطه داشته باشد. همچنین نتایج 

شناختی و پذیری روانها نشان دادند که بین انعطافپژوهش

و شدت  (31)آوری افراد مبتلا به درد مزمن پذیرش درد با تاب

درد، ناتوانی و اختلال عملکرد رابطه مستقیم و معنادار وجود 

تواند پذیری به طور کلی می. داشتن انعطاف(31) دارد

بیشتر تحمل  و (33) بینی کننده سلامت جسمی و روانیپبش

 اعث کاهشتواند بذیرش میو داشتن گرایش به پ (3۶)باشد می

و مدیریت  (32) هاهای اجتنابی، افزایش اثربخشی درمانرفتار

 .(37) بهتر درد شود

افراد دارای  در  که امید یافته های پژوهش حاضر نشان دادند

مزمن و افراد بدون دردمزمن تفاوت دارد. پژوهشی که  درد

مزمن  مزمن و افراد بدون درد در افراد دارای دردرا امید 

توان مقایسه نماید طی جستجو محقق یافت نشد. اما می

های پیشین همسو نتیجه این پژوهش را با نتایج پژوهش

توان در تبیین نتایج به دست آمده می .(39-38، 19-18) دانست

زمن م گفت به طور کلی ابتلا به یک بیماری مزمن نظیر درد

عیتی که تحمل دردهای طولنی مدت، گیر افتادن در وض

تحلیل برنده و طاقت فرسا، ایجاد یا افزایش مشکلات در ابعاد 

های دلخواه، محدود شدن مختلف زندگی، کاهش فعالیت

حرکات یا ناتوانی جسمی و به دنبال آن وابستگی به دیگران 

برای دریافت کمک، وابستگی به دارو و همچنین صرف 

 ی شکستکند، از طرفهای گزاف را برای فرد تداعی میهزینه

تواند فرد را در دستیابی به درمان قطعی و بهبود کامل می

تواند فرد را میخود به تنهایی  دچار ناامیدی کند. ناامیدی

ه رسد کدچار مشکلات روانشناختی متعددی کند. به نظر می

تواند در ادراک شدت درد، سازگاری با درد داشتن امید می

همچنین در فرایند شمار آن و مزمن و پیامدهای منفی بی

بهبود و توانبخشی افراد مبتلا تاثیر داشته باشد. نتایج 

 تواند با سازگاریتحقیقات پیشین نشان دادند که امید می

های مزمن و همچنین بهزیستی روانی بهتر با شرایط بیماری

. احتمال (18) بهتر و پریشانی روانی کمتر رابطه داشته باشد

های طولنی دارند در برابر درمانافرادی که امید بیشتری 

. به (38) دهندمدت تحمل و مقاومت بیشتری از خود نشان می

بینی کننده رسد که امید به عنوان پیشعلاوه به نظر می

 (19) با کیفیت زندگی بهتر مرتبط باشد (39) سلامت عمومی

 گیری درنمونه حاضر استفاده ازپژوهش  های حدودیتم.
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از ابزار خود و همچنین استفاده  تصادفیدسترس و غیر 

شود این پیشنهاد میبود. ها آوری دادهبرای جمعگزارشی 

پژوهش بر روی دیگر جوامع آماری نیز انجام شود و نتایج به 

همچنین  دست آمده با نتایج پژوهش حاضر مقایسه گردد.

های مشابه پژوهشوانجام استفاده از طرح طولی و بلند مدت 

های سنجش متفاوت دیگر یا با استفاده از ابزار اطقدر من

 . شودیپیشنهاد مهمانند مصاحبه بالینی 

 

 نتیجه گیری

سبک های مقابله ای نشان داد که یافته های این پژوهش 

و  متفاوت استافراد دارای دردمزمن و افراد بدون دردمزمن 

ام هنگافراد مبتلا به دردمزمن نسبت به افراد بدون دردمزمن 

ارآمد استفاده ک مقابله ایاز راهبردهای  درد کمترمواجهه با 

افراد در مقایسه با دارای دردمزمن همچنین افراد  .کنندمی

انعطاف پذیری روانشناختی کمتر و  دارای بدون دردمزمن

ان یافته ها نشبیشتر می باشند. به علاوه اجتناب تجربه ای 

ن پاییداد که میزان امید به زندگی افراد مبتلا به درد مزمن 

با توجه به اینکه مطالعه  تر از افراد بدون دردمزمن می باشد.

 های مزمن نظیردر زمینه تاثیر عوامل روانشناختی بر بیماری

توانند های این پژوهش میدرد مزمن در آغاز راه هستند. یافته

 های جدیدبخش نظریههای موجود و الهامظریهتقویت کننده ن

 توانند مبنی تجربیهای این پژوهش میگردند. به علاوه یافته

های آموزشی و درمانی جهت تقویت مناسب برای تدوین برنامه

های روانشناختی، بهبود مشکلات روانشناختی مرتبط با مولفه

مزمن قرار درد، همچنین سازگاری با درد در افراد دارای درد 

 گیرند.

 

 تعارض منافع

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
 

 تقدیر و تشکر

نویسندگان این پژوهش از کلیه شرکت کنندگان در این 

پژوهش کمال تشکر و قدردانی را دارند.
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