
فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 7، شماره 4، تابستان 1396

مقدمه
ــی  ــه‌ی قربان ــکریت کلم ــادل سانس ــه مع ــه PU ک درد از کلم
ــه  ــای تنبی ــه معن ــن ب ــه کلمــه‌ی لاتی ــردن اســت و Poen ک ک
می‌باشــد مشــتق شــده اســت)1(. درد پدیــده‌ای اســت کــه 
توســط هــر فــرد در طــول زندگــی تجربــه می‌شــود. درد مزمــن 

دردی اســت کــه بیشــتر از زمــان لازم بــرای بهبــود یــا آســیب 
ایجــاد شــده باقــی بمانــد. بنابــر معیارهــای انجمــن بین‌المللــی 
درد، ایــن زمــان بــرای اهــداف پژوهشــی، حداقــل 3 مــاه و بــرای 
ــه  ــت)2(. ک ــده اس ــن ش ــاه تعیی ــل 6 م ــی، حداق ــداف بالین اه
شــیوع آن در طــول زندگــی بــرای هــر فــردی 11 تــا 55 درصــد 

 ـاسکلتی از طریق مهارت‌های  تدوین مدل ساختاری پیش بینی درد مزمن عضلانی 

مقابله ای، فاجعه آفرینی، ترس، شدت و ناتوانی درد

علیرضا شیرازی تهرانی1، فضل‌اله میر دریکوند*2، محمد علی سپهوندی3

1. دانشجوی دکتری روان شناسی، دانشگاه لرستان
2. استاد یار دانشگاه لرستان، دکتری تخصصی روان شناسی

3. استاد یاری روان شناسی

چکیده
زمینــه و هــدف: هــدف پژوهــش حاضــر تدویــن مــدل ســاختاری روابــط بیــن مهارتهــای مقابلــه‌ای، فاجعه‌آفرینــی، تــرس از درد بــر ســازگاری درد 

)شــدت و ناتوانــی درد( در بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن عضلانــی ـ اســکلتی بــود. 
مـواد و روش‌هـا: 314 بیمـار مبتال به دردهـای مزمن عضلانی ـ اسـکلتی بـه روش نمونه‌گیری در دسـترس از میـان مراجعه‌کنندگان بـه کلینیک‌ها 
 Chronic( درد اصفهان و بر اسـاس تشـخیص متخصص درد انتخاب شـدند. این افراد با پاسـخ دادن به شـش پرسـش نامه خودکارآمدی در مقابل درد
Pain Self-Efficacy Questionnaire(، آزمـون جهت‌گیـری زندگـی )Life-0rientation Questionnaire(، تـاب‌آوری کانـر و دیویدسـون 
 Tampa( مقیـاس تـرس از حرکت ،)Pain catastrophizing Scale( مقیـاس فاجعه‌آفرینـی درد ،)Conner-Davidson Resilience Scale(
scale kinesiophobia( و پرسـش‌نامه درجه‌بنـدی درد مزمـن ون کـروف )VanKroff Graded Chronic Pain Scale( در پژوهـش شـرکت 

کردنـد. بـرای تحلیل داده‌ها از آزمون مدل‌سـازی معادلات سـاختاری اسـتفاده شـد.
یافته‌هــا: منابــع مقابلــه ای درد بــر فاجعــه آفرینــی اثــر معکــوس معنــادار، و فاجعــه آفرینــی بــر تــرس از درد و تــرس از درد بــر ســازگاری درد اثــر 
ــرس از درد و نقــش  ــه‌ای و ت ــع مقابل ــه آفرینــی در رابطــه بیــن مناب ــن از نقــش واســطه‌ای فاجع ــاداری داشــت )P>0/001(. هــم چنی مســتقیم معن

ــت شــد.   ــی و ســازگاری درد حمای ــن فاجعه‌آفرین ــرس از درد در رابطــه بی واســطه‌ای ت
ــل فاجعــه آفرینــی، تــرس از درد، شــدت و  ــه‌ای درد نقــش محافظتــی در مقاب ــری: نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه مهارت‌هــای مقابل نتیجه‌گی

ــی درد دارد. ناتوان
واژه‌های كلیدی: مهارتهای مقابله‌ای، فاجعه آفرینی، ترس از درد، سازگاری درد، درد مزمن عضلانی ـ اسکلتی   

نویسنده مسئول: فضل‌اله میر دریکوند، استادیار روان‌شناسی، گروه روان‌شناسی، خرم‌آباد، ایران
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تدوین مدل ساختاری پیش بینی درد مزمن عضلانی ـ اسکلتی از طریق ...

ــل  ــه عوام ــده‌ای اســت ک ــده‌ی پیچی ــک پدی ــد)3(. درد ی می‌باش
زیســتی، روان شــناختی و اجتماعــی روی آن اثــر دارد)4(. در ایــن 
میــان درد مزمــن عضلانــی- اســکلتی مربــوط بــه صدمــات وارد 
ــروف و  ــل، غض ــا، مفاص ــا، رباط‌ه ــات، تاندون‌ه ــر عض ــده ب ش
یــا ســتون فقــرات می‌باشــد)5(. امــروزه درد عضلانــی ـ اســکلتی 
مهــم تریــن موضــوع ســامت شــغلی در دنیــا می‌باشــد و 
ــی  ــور کل ــه ط ــت ب ــایع اس ــاغل ش ــی مش ــن تمام ــاً بی تقریب
ــان  ــکلتی را در زندگی‌ش ــی ـ اس ــای عضلان ــراد درد‌ه ــتر اف بیش
تجربــه می‌کننــد)6(. امــروزه بــرای تبییــن درد، بــه نقــش عوامــل 
ــد  ــای قدرتمن ــی کننده‌ه ــش بین ــوان پی ــه عن ــناختی ب روان ش
تجــارب درد، توجــه ویــژه‌ای شــده اســت)4(. الگوهــا و مدل‌هــای 
ــه  ــا ب ــای روان شناســی درد، پ ــددی در دنی روان شــناختی متع
عرصــه‌ی ظهــور گذاشــته اســت، کــه اکثــر آنها بــرای تبییــن درد 
ــخ‌های  ــش پاس ــه نق ــه آن، ب ــبت ب ــاوت نس ــای متف و واکنش‌ه
ــن  ــا ای ــد)7(. ام ــا درد پرداخته‌ان ــه‌ای متناســب ب ــی و مقابل اجتناب
ــه درد  ــل از تجرب ــناختی قب ــای روان ش ــر متغیر‌ه ــا کمت مدل‌ه
را هــدف قــرار داده‌انــد کــه می‌تــوان آنهــا را بــه عنــوان متغیــر 
منابــع مقابلــه‌ای ســازگاری درد در نظــر گرفــت‌)8(. از بیــن ایــن 
ــی  ــدی فاجعه‌آفرین ــش کلی ــه نق ــه ب ــی ک ــا مدل ــا، تنه مدل‌ه
درد در ادراک درد، بــه طــور خــاص پرداختــه اســت، مــدل 
تــرس- اجتنــاب اســت، کــه بوســیله لــی زم ارائــه شــده اســت و 
ــای روان شــناختی در  ــن تبیین‌ه ــه روزتری در حــال حاضــر از ب
بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن، خصوصــاً درد عضلانــی- اســکلتی 
می‌باشــد)9(. فاجعه‌آفرینــی درد، یــک ســبک شــناختی اســنادی 
را توصیــف می‌کنــد، کــه بــر عملکــرد درد اثــر منفــی دارد. ایــن 
راهبــرد انطبــاق ناســازگارانه، شــامل ســه بعــد نشــخوار ذهنی در 
ارتبــاط بــا درد، بــزرگ نمایــی درد و درماندگــی در مواجهــه بــا 
تجربیــات زندگــی می‌باشــد)10(. ایــن وضعیــت بــه تــرس از درد و 
فعالیــت و رفتارهــای اجتنابــی منجــر می‌شــود کــه پیامــد آن از 
کارافتادگــی و مشــکلات روان‌شــناختی می‌باشــد. از طــرف دیگــر 
ــای  ــت ارزیابی‌ه ــه تقوی ــر ب ــت منج ــن اس ــت، ممک ــن وضعی ای
ــک چرخــه‌ی  ــار ی ــه او را گرفت ــردد ک ــار گ ــه‌ی بیم ــی اولی منف
ــع پیشــرفت  ــاً مان ــرس می‌کنــد کــه نهایت معیــوب اجتنــاب ـ ت
درمــان می‌شــود. در ایــن مــدل تصــور می‌شــود بیمارانــی 

کــه، افــکار فاجعه‌آفریــن و باور‌هــای تــرس‌ـ اجتنــاب را از 
ــا مشــکلات  ــال بیشــتری، ب ــه احتم ــد. ب ــود نشــان نمی‌دهن خ
ــد  ــری در فراین ــکل فعالانه‌ت ــه ش ــده و ب ــه ش ــود مواجه درد خ
ــای  ــه پژوهش‌ه ــد ک ــد)11(. هرچن ــدام می‌کنن ــان اق بهبودی‌ش
ــر نقــش عوامــل آســیب‌زای درد در فاجعه‌آفرینــی و  متعــددی ب
ــد  ــاب پرداخته‌ان ــرس ـ اجتن ــرس از درد در چارچــوب مــدل ت ت
مثبــت  ویژگی‌هــای  نقــش  بــر  نــادری  پژوهش‌هــای  امــا 
شــخصیتی در ایــن زمینــه اشــاره کرده‌انــد. یکــی از ایــن 
ــه‌ای درد  ــع مقابل ــوان مناب ــت عن ــه تح ــت، ک ــای مثب متغیر‌ه
ــدی  ــت. خود‌کارآم ــدی درد اس ــوند، خود‌کارآم ــناخته می‌ش ش
یــک مفهــوم وســیع و گســترده اســت و دلالــت بــر باورهــای افراد 
بــرای انجــام تکالیــف خــاص و رســیدن بــه پیامد‌هــای دلخــواه 
ــای  ــه معن ــدی ب ــه خودکارآم ــن ک ــن ای ــود ضم ــف می‌ش تعری
تســلط در حیطــه و تکلیــف خــاص، بــه جــای تســلط بــه معنــای 
ــان  ــا نش ــت)12(. پژوهش‌ه ــده اس ــه ش ــر گرفت ــی آن در نظ کل
ــدی،  ــل خودکارآم ــت، مث ــی مثب ــای روان ــه ویژگی‌ه ــد ک دادن
ــی  ــن فاجعه‌آفرین ــده بی ــل کنن ــک تعدی ــوان ی ــه عن ــد ب می‌توان
و درد و فاجعه‌آفرینــی و پیامد‌هــای مرتبــط بــا درد عمــل 
ــه باورهــای  ــد ک ــد )13(. پژوهش‌هــای متعــددی نشــان داده‌ان کن
خودکارآمــدی بــا ســازگاری درد مزمــن رابطــه دارد و جنبه‌هــای 
ــه  ــی ب ــد)15،14(. خوش‌بین ــن می‌کن ــه درد را تبیی ــف تجرب مختل
ــه  ــر گرفت ــه‌ای درد در نظ ــع مقابل ــر از مناب ــی دیگ ــوان یک عن
ــخصیتی  ــازه‌های ش ــته‌ترین س ــی از برجس ــود. خوش‌بین می‌ش
ــت)16(.  ــده اس ــکیل ش ــت تش ــناخت‌های مثب ــه از ش ــت ک اس
ــناختی  ــه‌ی ش ــی، مولف ــب در خوش‌بین ــه‌ی غال ــد مولف هرچن
اســت امــا مولفه‌هــای انگیزشــی )مثــل اصــرار بــرای رســیدن بــه 
اهــداف خــاص( و عاطفــی )مثــل تجربــه احســاس‌های مطلــوب 
و مثبــت( نیــز تشــکیل دهنــده خوش‌بینــی می‌باشــند)17(. 
ــش  ــث کاه ــی باع ــوش بین ــه خ ــد ک ــان داده‌ان ــا نش پژوهش‌ه
افــکار فاجعــه آفریــن درد می‌شــود)18(. پژوهش‌هــای انجــام 
ــا  ــالم، تحــت شــرایط اســترس زای درد ب ــراد س ــه روی اف گرفت
آزمــون فشــارزای آب ســرد، نشــان داد کــه افــراد خــوش بین‌تــر 
ــه‌ای  ــع مقابل ــد)20، 19(. از دیگــر مناب درد کمتــری را گــزارش دادن
ــی  ــاب‌آوری توانای ــرد. ت ــاره ک ــاب‌آوری اش ــه ت ــوان ب درد می‌ت
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ســازگاری درد در چارچــوب مــدل تــرس ـ اجتنــاب می‌باشــد بــا 
ــود  ــرض می‌ش ــن ف ــی، چنی ــای قبل ــن پژوهش‌ه ــر گرفت در نظ
کــه متغیر‌هــای مقابلــه‌ای درد )خودکارآمــدی، خوش‌بینــی، 
تــاب‌آوری( رابطــه‌ی معکــوس علــی بــا فاجعه‌آفرینــی درد 
)اغــراق درد، نشــخوار ذهنــی و درماندگــی( داشــته باشــند. 
ــای  ــق متغیر‌ه ــی درد از طری ــای فاجعه‌آفرین ــن متغیر‌ه همچنی
ــرس از  ــا ت ــی ب ــش میانج ــه‌ای درد نق ــای مقابل ــزاد مهارته برون
درد دارنــد، و نهایتــاً متغیــر تــرس از درد نقــش میانجــی درد را 
ــد.  ــا می‌کن ــازگاری درد ایف ــا س ــی درد ب ــق فاجعه‌آفرین از طری
ــدل  ــرازش م ــی ب ــش، بررس ــن پژوه ــام ای ــدف از انج ــذا ه ل
ســاختاری پیشــنهادی ســازگاری درد‌هــای عضلانــی - اســکلتی  
در چارچــوب مــدل تــرس ـ اجتنــاب اســت. مــدل نظــری تــرس 

ــه شــده اســت. ـ  اجتنــاب در شــکل)1( ارائ
 

روش مطالعه
ــادلات  ــوع مع ــتگی از ن ــه‌ی همبس ــک مطالع ــش، ی ــن پژوه ای
ســاختاری بــود، کــه از ایــن روش بــه منظــور ســنجش صحــت 
روابــط نظــری متغیر‌هــای مــدل پژوهــش اســتفاده می‌شــود)25(. 
جامعــه مــورد مطالعــه در پژوهــش حاضــر، بیمــاران مبتــا بــه 
انــواع درد‌هــای مزمــن عضلانــی ـ اســکلتی مراجعــه کننــده بــه 
ــان  ــهر اصفه ــای ش ــی و کلینیک‌ه ــز درمان ــتانها، مراک بیمارس
ابتــدا 15  پژوهــش،  آزمودنی‌هــای  انتخــاب  بــرای  بودنــد. 
ــه  ــی و کلینیک‌هــای شــهر اصفهــان ب بیمارســتان، ‌مرکــز درمان
شــکل نمونــه گیــری تصادفــی گزینــش شــدند. در مرحلــه بعد از 
بیــن کلیــه مراجعــان دارای دردهــای مزمــن عضلانــی ـ اســکلتی 
بــه ایــن مراکــز 921 نفــر بــه صــورت نمونــه در دســترس انتخاب 
شــدند و از بیــن آن‌هــا کســانی کــه توســط متخصــص ارتوپــدی 
بــا توجــه بــه ارزیابی‌هــای بالینــی و معیارهای ســازمان بهداشــت 
جهانــی، تشــخیص بیمــاران مبتــا به درد‌هــای مزمــن عضلانی ـ 
اســکلتی را دریافــت کــرده بودنــد و بر اســاس مصاحبه پژوهشــگر 
و معیارهــای ورود و خــروج، نهایتــاً 314 نفــر از آنــان کــه واجــد 
ــه نهایــی انتخــاب  ــه عنــوان نمون ــد، ب ملاک‌هــای پژوهــش بودن
ــده در  ــرکت کنن ــای ش ــای ورود آزمودنی‌ه ــد. معیاره گردیدن
ــه از  ــه ماه ــان س ــدن زم ــپری ش ــل س ــامل حداق ــه ش مطالع

ســازگاری بــا شــرایط اســترس‌زا تعریــف ‌شــده اســت و بــا کاهش 
ــت  ــن اس ــر ای ــا بیانگ ــه دارد)21(. پژوهش‌ه ــترس رابط ادراک اس
ــی  ــت، از فاجعه‌آفرین ــق عواطــف مثب ــاب‌آور از طری ــراد ت ــه اف ک
دردهــا اجتنــاب می‌کننــد)22(. مطالعــه‌ی نیوتــن ـ جــان، میســون 
و هانتــر)23( تحــت عنــوان نقــش تــاب‌آوری در ســازگاری و مقابلــه 
بــا درد مزمــن روی 101 بیمــار مبتــا بــه درد مزمــن نشــان داد 
ــا تــرس  ــی مرتبــط ب ــا اجتنــاب ـ تــرس، ناتوان ــاب‌آوری ب کــه ت
ــاب‌آوری  ــود. و افــرادی کــه ت و شــدت تــرس کمتــری همــراه ب
بالاتــری داشــتند حمایــت اجتماعــی بیشــتری را گــزارش دادنــد 
هــم چنیــن تــاب‌آوری بالاتــر بــا خودکارآمــدی بالاتــر درد مرتبط 
بــود. در ایــن پژوهــش بــه تعــدادی از منابــع مقابلــه‌ای درد کــه 
ــی و ســازگاری درد می‌شــود  ــراد در فاجعه‌آفرین ــث ادراک اف باع
در قالــب پژوهش‌هــای منفــرد و جداگانــه اشــاره شــد. ولــی هنوز 
نقــش عوامــل مســتعد کننــده روان شــناختی و مکانیــزم تأثیــر 
آن در قالــب مــدل ســاختاری تــرس ـ اجتنــاب، جــزء ابهامــات 
ــی  ــه عوامل ــناختی از جمل ــل روان ش ــت. عوام ــده اس ــی مان باق
ــا آن  ــط ب ــکلات مرتب ــدت درد و مش ــن ش ــه در تبی ــتند ک هس
ــردی  ــای ف ــه تفاوت‌ه ــن ک ــد)24(. ای ــا می‌کنن ــی ایف ــش مهم نق
افــراد از نظــر ویژگی‌هــای شــخصیتی و عاطفــی چــه تأثیــری در 
تشــدید یــا کاهــش فاجعه‌آفرینــی محرک‌‌هــای درد آور دارد 
ــازگاری  ــرد در س ــت ف ــای مثب ــش توانمندی‌ه ــه نق ــن ک و ای
درد چگونــه اســت و شــناخت نحــوه‌ی تعامــل و ســاز و کار 
ــی در  ــت خاص ــن از اهمی ــازگاری درد مزم ــا درس ــن متغیر‌ه ای
ادراک درد برخــور دار اســت. امــا ســوالی کــه در ایــن جــا مطــرح 
ــه  ــت چ ــناختی مثب ــل روان ش ــه عوام ــت ک ــن اس ــود، ای می‌ش
ــوب  ــر آن در چارچ ــم تأثی ــری در ادراک درد دارد و مکانیزی تأتی
ــای  ــه پژوهش‌ه ــد ک ــت؟ هرچن ــاب چیس ــرس ـ اجتن ــدل ت م
متعــددی در حــوزه روانشناســی درد صــورت گرفتــه اســت امــا 
ــت و  ــوده اس ــتگی ب ــای همبس ــب پژوهش‌ه ــا در قال ــر آنه اکث
ــد  ــر متغیر‌هــای آســیب‌زای درد متکــی بوده‌ان بیشــتر مبتنــی ب
ــای  ــای مهارته ــن متغیره ــی بی ــط عل ــزم رواب ــر مکانی و کمت
ــی از  ــذا یک ــت. ل ــده اس ــخص گردی ــه‌ای درد در آن مش مقابل
هدف‌هــای اساســی ایــن پژوهــش، مشــخص کــردن نقــش علــی 
متغیر‌هــای مهارتهــای آســیب‌زای درد در قالــب مــدل ســاختاری 
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ترتیــب 0/91 و 0/83 بدســت آمــد. 
ــا مقیــاس تمپــا مــورد ســنجش قــرار  ســازه تــرس از حرکــت ب
گرفــت کــه دارای 11 ســوال و دو خــرده آزمــون بــاور بــه 
 )TSK-AA( و اجتنــاب از فعالیــت )TSK-SF( آســیب دیدگــی
ــای  ــه گرینه‌ه ــا ب ــود ت ــته می‌ش ــا خواس ــد. از آزمودنی‌ه می‌باش
آزمــون بــر اســاس یــک مقیــاس لیکرتــی کامــاً موافقم تــا کاملًا 
مخالفــم پاســخ دهنــد. نمــرات بــالا در ایــن مقیــاس نشــانه ترس 
ــای  ــگ و همــکاران )28( آلف بیشــتر از درد اســت. در پژوهــش ون
ــش  ــد. در پژوه ــت آم ــون 0/67 بدس ــرای کل آزم ــاخ ب کرونب
ــد  ــورد تأیی ــنامه م ــن پرسش ــی ای ــکاران)29( روای ــی و هم رحمت
ــن پرسشــنامه 0/82  ــاخ ای ــای کرونب ــزان آلف ــت و می ــرار گرف ق
بدســت آمــد کــه نشــانگر پایایــی خــوب ایــن مقیــاس اســت. در 
پژوهــش حاضــر پایایــی کلــی ایــن آزمــون 0/81 بدســت آمــد. 
هــم چنیــن بــرای خــرده آزمــون بــاور بــه آســیب و اجتنــاب از 
فعالیــت بــه ترتیــب آلفــای کرونبــاخ 0/73 و 0/81 بدســت آمــد.
یکــی دیگــر از ســازه‌های مــورد ســنجش در ایــن مطالعــه 
مقیــاس فاجعه‌آفرینــی درد بــود کــه بــرای ارزیابــی ابعــاد 
مختلــف فاجعه‌آفرینــی دربــاره درد و درک بهتــر مکانیــزم تأثیــر 

ــانه، ســینه و  ــردن و ش ــی ـ اســکلتی )گ ــای عضلان ــواع درده ان
شــکم، کمــر و پشــت و دســت و پــا(، طبــق تشــخیص انجمــن 
بین‌المللــی درد بــرای تمایــز درد مزمــن از مســتمر، تــداوم درد 
مزمــن طــی هفتــه قبــل از مطالعــه، حداقــل تحصیــات دیپلــم 
ــروج  ــای خ ــود. معیار‌ه ــال ب ــا 60 س ــنی 20 ت ــی س و محدوده
آزمودنی‌هــا از پژوهــش نیــز، شــامل درد مزمــن بــه دلیــل تومــور، 
ــواد  ــرف م ــرطان، مص ــت، س ــا، ‌عفون ــدید مهره‌ه ــتگی ش شکس
روانگــردان، مصــرف داروهــای روانــی و ابتــا همزمــان بــه ســایر 
ــش  ــد پژوه ــه در رون ــری ک ــی دیگ ــمانی و روان ــالات جس اخت

ــد. ــاد می‌کن ــال ایج اخت
بــه منظــور بررســی شــدت درد مزمــن از پرسشــنامه درجه‌بنــدی 
درد مزمــن ون کــورف)26( اســتفاده شــد کــه هفــت گزینــه دارد و 
شــدت درد، ثبــات یــا مــدت درد و میــزان ناتوانــی حاصــل از درد 
ــر  ــه صف ــا ده درجــه‌ای می‌ســنجد ک ــر ت ــف صف ــک طی را در ی
بــه معنــی” بــدون درد” و 10 بــه معنــی” بدتریــن درد” ممکــن 
اســت. آلفــای کرونبــاخ بــرای ناتوانــی و شــدت درد بــه ترتیــب 
0/87 و 0/68 می‌باشــد)27(. در ایــن پژوهــش ضریــب پایایــی 
ــه  ــرای ناتوانــی و شــدت درد ب ــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ ب ب

تدوین مدل ساختاری پیش بینی درد مزمن عضلانی ـ اسکلتی از طریق ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــن آزمــون بدســت آمــد. ــرای ای ب
آزمــون جهت‌گیــری زندگــی نیــز بــه منظــور بررســی ســنجش 
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــه م ــن مطالع ــاران در ای ــی بیم خوش‌بین
گرفــت ایــن پرسشــنامه، توســط شــییر و کارور )33( ســاخته شــده 
اســت. و شــامل 10 گویــه اســت. گویه‌هــای 2، 5، 6، 8 انحرافــی 
ــای 3، 9،  ــرد و گویه‌ه ــق نمی‌گی ــه آن تعل ــره‌ای ب هســتند و نم
ــون  ــن آزم ــوند. ای ــذاری می‌ش ــوس نمره‌گ ــورت معک ــه ص 7 ب
ــی  ــران هنجار‌یاب ــی در ای ــدا بخش ــط خ ــال 1383، توس در س
شــده اســت. نتایــج بدســت آمــده بــر اســاس روش بــاز آزمایــی و 
آلفــای کرونبــاخ حاکــی از پایایــی بــالای ایــن مقیــاس می‌باشــد. 
ضریــب روایــی همزمــان بیــن مقیــاس خوش‌بینــی بــا افســردگی 
ــد.  ــت آم ــب 0/64 و 0/72 بدس ــه ترتی ــی ب ــلط یاب ــود تس و خ
ــن مقیــاس از دو  تحلیــل عوامــل خوش‌بینــی نشــان داد کــه ای
عامــل امیــد بــه آینــده و نگــرش مثبــت بــه وقایع، تشــکیل شــده 
ــن پژوهــش 0/79  ــون در ای ــن آزم ــاخ ای ــای کرنب اســت)34(. آلف

بدســت آمــد.
بــه منظــور ســنجش تــاب‌آوری بیمــاران از مقیــاس تــاب آوری 
ــوال  ــاس 25 س ــن مقی ــد ای ــتفاده ش ــون اس ــد س ــر و دیوی کان
ــه(  ــز( و 5 )همیش ــر )هرگ ــن صف ــرت بی ــاس لیک دارد و در مقی
ســطوح  در  اگرچــه  مقیــاس  ایــن  می‌شــود.  نمره‌گــذاری 
ــره کل دارد.  ــک نم ــی ی ــنجد، ول ــاب‌آوری را می‌س ــف ت مختل
ــای روان  ــژ گی‌ه ــه وی ــوط ب ــی مرب ــه‌ی مقدمات ــج مطالع نتای
ســنجی ایــن مقیــاس، پایایــی و روایــی آنرا تأییــد کرده اســت)35(. 
جــوکار )36( بــا اســتفاده ازروش آلفــای کرونبــاخ، همســانی 
درونــی 0/93 را بــرای ایــن مقیــاس گــزارش داد. در ایــن 
پژوهــش آلفــای کرونبــاخ 0/85 بــرای ایــن آزمــون بدســت آمــد.
ــه متغیر‌هــای جمعیــت شــناختی نیــز کــه  ــوط ب اطلاعــات مرب
شــامل ســن، تحصیــات، شــغل، نــوع درد، متغیر‌هــای مرتبــط 
ــن  ــا مزم ــتمر ی ــن مس ــوع درد مزم ــاری )ن ــوع درد و بیم ــا ن ب
ــی،  ــات درمان ــن، اقدام ــه درد مزم ــاء ب ــدت ابت ــده( م عود‌کنن
ــوع مصــرف دارو، محــل درد و علــت شــروع  الگــوی مصــرف و ن
ــورد بررســی  ــق ســاخته م ــد توســط پرسشــنامه محق درد بودن

قــرار گرفتنــد.

آن بــر تجربــه درد، ســاخته شــده اســت. تحلیــل عوامــل نشــان 
ــا  ــخوار ی ــای نش ــر مقیاس‌ه ــامل زی ــی ش ــه فاجعه‌آفرین داد ک
ــی  ــردن ودرماندگ ــا اغراق‌آمیزک ــی ی ــزرگ نمای ــناکی، ب اندیش
ــی  ــا درد مرتبــط را ارزیاب ــه افکارمنفــی ب ــن ســه مؤلف اســت. ای
ــک  ــه ی ــود ک ــته می‌ش ــدگان خواس ــرکت کنن ــد. از ش می‌کنن
عــدد از 0)هیــچ وقــت( تــا 4 )همیشــه( را بــرای توصیــف فراوانی 
13 احســاس و فکــر متفــاوت مرتبــط بــا تجربــه درد را انتخــاب 
کننــد. نمــرات پایین‌‌تــر نشــان‌دهنده فاجعه‌آفرینــی کمتــر 
ــن  ــه درد مزم ــا ب ــاران مبت ــی در بیم ــادرد و ناتوان ــوده و ب ب
ــط  ــه توس ــی ک ــت. در پژوهش ــط اس ــکلتی مرتب ــی- اس عضلان
مایــرو همــکاران2008، بــه نقــل از )30 (، انجــام شــد میــزان پایایی 
بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ، زیــر مقیاســها بــه ترتیــب بــرای 
ــرای  ــی 0/89 وب ــی 0/67، درماندگ ــزرگ نمای ــخوار0/88، ب نش
کل مقیــاس آلفــای کرونبــاخ 0/92 بــه دســت آمــد. در پژوهــش 
ــنامه  ــن پرسش ــی ای ــانی درون ــک )31( همس ــدم و گل ــری مق اصغ
ــا  ــش ب ــن پژوه ــون در ای ــن آزم ــی ای ــد. پایای ــت آم 0/80 بدس
روش آلفــای کرونبــاخ بــرای خــرده آزمون‌هــای نشــخوار فکــری، 
ــب 0/93، 0/87 و 0/90 و  ــه ترتی ــی ب ــی و درماندگ ــزرگ نمای ب

ــد. ــون 0/83 بدســت آم ــرای کل آزم ب
بــه منظــور بررســی خودکارآمــدی بیمــارن در مقابــل درد 
ــل درد  ــدی در مقاب ــنامه خودکارآم ــش از پرسش ــن پژوه در ای
ــر  ــی ب ــک پرسشــنامه 10 ســوالی مبتن ــه ی ــد ک اســتفاده گردی
ــاور بیمــار از  نظریــه‌ی بنــدورا می‌باشــد و بــه منظــور ارزیابــی ب
ــود درد،  ــا وج ــون ب ــای گوناگ ــام فعالیت‌ه ــش در انج توانایی‌های
توســط نیکــولاس، 1989، بــه نقــل از)32( ســاخته شــد و کارآمدی 
و بســندگی فــرد را در زندگــی بــا درد، ارزیابــی می‌کنــد. 
ــا 6 درجــه‌ای  ــاس 1 ت ــن پرسشــنامه در مقی ــه ای پاســخ‌گویی ب
ــا 60 می‌باشــد. نمــره  ــن 1 ت ــه نمــرات بی ــوده و دامن لیکــرت ب
ــای  ــام فعالیت‌ه ــر در انج ــد ت ــاور قدرتمن ــده ب ــالا نشــان دهن ب
ــار  روزمــره  علیرغــم وجــود درد می‌باشــد منظــور بررســی اعتب
پرسشــنامه اصغــری مقــدم و همــکاران ضرایــب آلفــای کرونبــاخ، 
روش تصنیــف و بازآزمایــی بــه ترتیــب 0/81، 0/78 و 0/77 
ــد کــه بیانگــر پایایــی مطلــوب و رضایــت بخــش  بدســت آوردن
ــاخ 0/78  ــای کرونب ــش آلف ــن پژوه ــد)32(. در ای ــون می‌باش آزم
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تجزیه و تحلیل آماری
داده‌هــای حاصــل از پژوهــش ابتــدا، بــا اســتفاده از شــاخص‌های 
آمــار توصیفــی ماننــد میانگین و انحــراف معیار، همبســتگی‌های 
ــه منظــور بررســی  ــد، ب ــا بررســی گردیدن ــن متغیره ــاده بی س
ــه  ــد. ک ــتفاده ش ــاختاری اس ــادلات س ــش، از مع ــدل پژوه م
معــادلات  مفروضه‌هــای  رعایــت  مســتلزم  آن،  از  اســتفاده 
ــودن  ــال ب ــای گمشــده، نرم ــل بررســی داه‌ه ــاختاری از قبی س
ــل  ــرای تحلی ــن ب ــم چنی ــه می‌باشــد. ه و هــم خطــی چندگان
و   AMOS-22 آمــاری  نرم‌افزارهــای  از  پژوهــش  نتایــج 

ــد. ــتفاده ش SPSSS- 22 اس

جدول 1. شاخص‌های توصیفی متغیر‌های پژوهش

متغیرهای پژوهش
شاخص های توصیفی

بیشترین دادهکمترین دادهانحراف معیارمیانگین

58/0414/812790شدت درد

58/8415/762793ناتوانی درد

32/0411/88857خودکارآمدی

14/183/93522خوش بینی

51/5016/241490تاب آوری

14/183/96622باور به آسیب

12/792/98719ترس از حرکت

11/363/69419درماندگی

8/582/80314نشخوار فکری

6/182/38211بزرگنمایی

بــر اســاس نتایــج جــدول 2، تمــام متغیر‌هــای پژوهــش ارتبــاط معنــادار بــا هــم داشــتند، بــه طــوری کــه از میــان متغیر‌هــای منابــع 
مقابلــه‌ای درد، خوش‌بینــی بیشــترین و تــاب‌آوری کمتریــن همبســتگی را بــا شــدت و ناتوانــی درد دارنــد.

یافته‌ها
از نظـر جمعیت شناسـی 314 بیمـار مبتلا به اختاللات دردهای 
عضلانـی ـ اسـکلتی بـا میانگیـن سـنی 37 )در محـدوده سـنی 
60-20( در پژوهـش شـرکت کردنـد. جنسـیت بیشـتر بیمـاران 
زن )58/9 درصـد، نفـر185( و اکثـر آزمودنی‌هـا دارای تحصیلات 
دانشـگاهی )فوق دیپلـم14 درصد،44 نفر، لیسـانس 46/5 درصد، 
146 نفـر، فـوق لیسـانس و دکتـری 5/1 درصـد، 16 نفـر( بودند. 
از میـان دردهـای نواحـی مختلـف بیشـترین دردهـا بـه ترتیـب 
ناحیـه کمـر )36/3 درصـد(، دسـت‌ها و پاهـا )27/7(، گـردن و 
شـانه )21/7( سـینه و شـکم )14/3( را بـه خود اختصـاص دادند. 
آماره‌هـای توصیفـی بیـن متغیر‌هـای پژوهـش در جـدول 1 ارائه 

97تدوین مدل ساختاری پیش بینی درد مزمن عضلانی ـ اسکلتی از طریق ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                             6 / 15

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5319-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول 2. همبستگی‌های ساده بین متغیر‌های پژوهش در بیماران مبتلا به درد‌های عضلانی ـ اسکلتی

78910 123456متغیرهای پژوهش

11/000ـ شدت درد

0/6471/000*‌2ـ ناتوانی درد

0/5491/000-*0/480-*3ـ خودکارآمدی

0/3891/000*0/487-*0/490-*‌4ـ خوش بینی

0/4011/000*0/399*0/453-*0/459-*‌5ـ تاب آوری

0/4371/000-*0/357-*0/414-*0/647*0/519*6ـ باور به آسیب

0/5031/000*0/404-*0/330-*0/338-*0/551*0/501*7ـ ترس از حرکت

0/5091/000*0/566*0/487-*0/470-*0/513-*0/724*0/561*8ـ درماندگی

0/6591/000*0/502*0/520*0/441-*0/457-*0/471-*0/678*0/516*9ـ نشخوار فکری

0/6351/000*0/698*0/494*0/563*0/453-*0/463-*0/585-*0/713*0/571*‌10ـ بزرگنمایی

در ادامــه بــرای بررســی مــدل پژوهــش، از معــادلات ســاختاری 
اســتفاده شــد. قبــل از تحلیــل داده‌هــا و بــرای اطمینــان از ایــن 
کــه داده‌هــای ایــن پژوهــش مفروضه‌هــای زیــر بنایــی مدل‌یابــی 
معــادلات ســاختاری را بــرآورد می‌کننــد چنــد مفروضــه اصلــی 
ــودن و  ــال ب معــادلات ســاختاری شــامل داه‌هــای گمشــده، نرم
هــم خطــی چنــد گانــه مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. در پژوهــش 
حاضــر جهــت بررســی نرمــال بــودن متغیر‌هــا، از کجــی و 
کشــیدگی متغیر‌هــا اســتفاده شــد. و بــه ایــن ترتیــب متغیر‌هــای 
پژوهــش همگــی دارای قــدر مطلــق ضریــب کجــی کوچکتــر از 
3 و قــدر مطلــق ضریــب کشــیدگی کوچکتــر از 10 بودنــد و لــذا 

تخطــی از نرمــال بــودن داده‌هــا قابــل مشــاهده نبــود. در پژوهش 
حاضــر هــم خطــی چندگانــه متغیر‌هــای پیش‌بیــن بــا اســتفاده 
ــورد بررســی  ــس )VIF( م ــورم واریان ــل ت ــار تحمــل و عام از آم
قــرار گرفــت. نتایــج نشــان داد کــه ارزش‌هــای تحمــل بدســت 
آمــده بــرای متغیرهــا بــالای 0/10 هســتند و نشــان‌دهنده عــدم 
وجــود هــم خطــی چندگانــه متغیر‌هــا ســت و همچنیــن مقــدار 
عامــل تــورم واریانــس بدســت آمــده بــرای متغیر‌هــا کوچکتــر از 
10 بودنــد کــه نشــان دهنــده عــدم هــم خطــی چندگانــه بیــن 
متغیرهاســت. مــدل ســاختاری پژوهــش در شــکل 2 نشــان داده 

شــده اســت.
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شکل 2. مدل ساختاری پژوهش

مـدل سـاختاری مـورد آزمـون و مدل‌هـای اندازه‌گیـری پژوهـش 
کـه شـامل ضرایـب اسـتاندارد با بارهـای عاملی رابطـه متغیر‌های 
پنهان و مشـاهده شـده است در شکل شماره 2 آمده است. ضرایب 
مسـیر اسـتاندارد در این شکل، بر سـازگاری درد، حاکی از معنادار 

اندازه‌گیـری  بـه مدل‌هـای  مربـوط  بـودن مسـیر‌های مسـتقیم 
اسـت در جـدول شـماره 3، بـرازش مـدل و جزئیـات آن در قالب 
مقادیـر گزارش شـده برای شـاخص‌ها و معنـی‌داری آن‌ها )تفاوت 
آن‌هـا بـا صفـر( به ویـژه بـرای ضرایب تأثیر، گزارش شـده اسـت.

جدول 3. شاخص‌های برازش مدل 

bESβR2مسیرهای مدل

( )df
χ

2GFITLICFIIFIRMSEA

0/9500/9021/140/9780/9960/19970/9970/021-3030/032/-0*فاجعه آفرینی دردمهارتهای مقابله‌ای درد 

0/8690/0650/9250/855*ترس از دردفاجعه‌آفرینی درد

3/341/200/7160/991*سازگاری دردترس از درد

بــر مبنــای نتایــج جــدول 3، مقــدار گــزارش شــده شــاخص‌های 
ــد. هــم  ــد می‌کن ــی را تأیی 2χ و RMSEA برازندگــی مــدل کل
چنیــن شــاخص‌های TLI، CFI و IFI نیــز بیشــتر از 0/95 
ــد  ــدل می‌باش ــی م ــرای برازندگ ــری ب ــد دیگ ــه تأیی ــت ک اس
ــس فاجعه‌آفرینــی  ــه‌ای درد، 90 درصــد واریان مهارت‌هــای مقابل

درد و فاجعه‌آفرینــی درد، 85 درصــد از واریانــس تــرس از درد را 
تبییــن می‌کنــد. همچنیــن تــرس از درد و مهارتهــای مقابلــه‌ای 
درد، 99 درصــد از واریانــس ســازگاری درد را تبییــن می‌کنــد. در 
ادامــه اثــرات مســتقیم مســیر‌های مــدل بررســی شــد کــه نتایــج 

آن در جدول 4 ارایه شده است. 
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آزمـون همبسـتگی نشـان داد کـه تمامـی متغیر‌هـای پژوهـش از 
جملـه منابع مقابله‌ای درد، فاجعه‌آفرینی، ترس از درد و سـازگاری 
درد بـا هـم ارتباط معنـا‌داری دارنـد. نتایج این پژوهش نشـان داد 
کـه منابـع مقابلـه‌ای درد )خودکارآمـدی، خوش‌‌بینی، تـاب‌آوری( 
بـا فاجعه‌آفرینـی درد رابطـه معکـوس معنـا‌دار و فاجعه‌آفرینـی 
بـا تـرس از درد و تـرس از درد بـا سـازگاری درد رابطـه مثبـت 
مسـتقیم و معنـاداری دارنـد. نتایـج ایـن پژوهـش نیـز نشـان داد 
کـه منابـع مقابلـه‌ای درد از طریـق متغیـر میانجـی فاجعه‌آفرینی 
درد بـا تـرس از درد و متغیـر فاجعه‌آفرینـی درد از طریـق متغیـر 
تـرس از درد با سـازگاری درد رابطه غیر مسـتقم معنـا‌داری دارند. 
پژوهش‌هـای پیشـین نیـز نشـان داد که هرکـدام از ایـن متغیرها 
بـه طـور جداگانه بـا فاجعه‌آفرینـی، تـرس از درد و سـازگاری درد 
)شـدت و ناتوانی درد( در ارتباط می‌باشـند)39، 38، 37، 23، 19(. در تبیین 
یافته‌هـای پژوهـش می‌تـوان گفـت که متغیرهـای مقابلـه‌ای درد، 
بـه عنـوان یـک سـپر دفاعـی در مقابـل فاجعه‌آفرینـی درد عمـل 
می‌کننـد و باعـث کاهـش افـکار فاجعـه آفریـن درد می‌شـوند و 

ــه‌ای  ــای مقابل ــه مهارت‌ه ــد ک ــان می‌ده ــدول 5، نش ــج ج نتای
ــی  ــرس از درد و فاجعه‌آفرین ــا ت ــی ب ــق فاجعه‌آفرین درد از طری
از طریــق تــرس از درد بــا ســازگاری درد ارتبــاط معنــا‌داری دارد. 
ــی  ــا و فاجعه‌آفرین ــرای مهارته ــان ب ــه اطمین ــن فاصل ــد پایی ح
ــا  ــرای مهارته ــالای آن ب ــد ب ــب 0/952- و 0/250 ح ــه ترتی ب
ــطح  ــت. س ــب 0/823- و 1/223 اس ــه ترتی ــی ب و فاجعه‌آفرین
اطمینــان بــرای ایــن فاصلــه اطمینــان 95 و تعــداد نمونه‌گیــری 
مجــدد بــوت اســتراپ 5000 اســت. بــا توجــه بــه ایــن کــه صفــر 
ــای  ــرد رابطه‌ه ــرار می‌گی ــان ق ــه اطمین ــن فاصل ــرون از ای بی

میانجی‌گــری، معنــا‌دار می‌باشــد.

بحث
پژوهـش حاضـر بـا هدف بررسـی الگـوی سـاختاری روابـط منابع 
مقابلـه‌ای درد بـا فاجعه‌آفرینـی، تـرس از درد و سـازگاری درد در 
چارچـوب مـدل تـرس ـ اجتنـاب در بیمـاران مبتال بـه درد‌هـای 
عضلانـی ـ اسـکلتی انجـام شـد. نتایـج اولیـه‌ی تحقیـق از طریـق 

جدول4. اثرات مستقیم برآوردهای استاندارد و غیر استاندارد مسیر‌های مدل

سطح معنی‌داری)P(نسبت بحرانیخطای معیاربرآورد غیراستانداردبرآورد استانداردمسیر

9.5460/000-0/3030/032-0/950-مهارت‌های مقابله‌ای درد بر فاجعه‌آفرینی درد

0/9250/8690/06513/2960/000فاجعه‌آفرینی درد بر ترس از درد

0/7163/431/203/0680/000ترس از درد بر سازگاری درد

نتایــج جــدول4، حاکــی از آن اســت کــه مســیر‌های مهارت‌هــای مقابلــه‌ای درد بــا فاجعه‌آفرینــی، مســیر فاجعه‌آفرینــی بــا تــرس از درد 
و مســیر تــرس از درد بــا ســازگاری درد )P<0/001( معنــادار می‌باشــد. بــرای بــرآورد و تعییــن معنــاداری مســیر غیرمســتقیم از دســتور 

بــوت اســتراپ اســتفاده گردیــد کــه نتایــج آن در جــدول 5 ارائــه شــده اســت.

جدول 5. نتایج بوت استراپ برای مسیر‌های عیر مستقیم الگو

معنی‌داریحد پایینحد بالااثر غیر مستقیممسیر

← ترس از درد ← فاجعه آفرینی درد  0/9520/000-0/823-0/878-مهارتهای مقابله ای درد 

← سازگاری درد ←  ترس از درد 0/6621/2230/2500/000فاجعه آفرینی درد 

علیرضا شیرازی تهرانی و همکاران 100
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از طـرف دیگـر، خوش‌بینـی از طریـق کاهـش افـکار فاجعه‌آفرین 
باعـث کاهـش شـدت درد می‌شـود)37(. پژوهش‌هـا نشـان می‌دهد 
کـه در واقـع خوش‌بینـی بـه عنـوان یـک سـپر دفاعـی در مقابـل 
تأثیـرات زیـان‌آور درد عمـل می‌کنـد)45(. ایـن کـه خوش‌بینـی بـا 
چـه سـاز و کار‌هایـی می‌توانـد بـا درد مقابلـه کنـد در مطالعـه بر 
روی آزمودنی‌هـای غیـر بالینی بررسـی شـده اسـت. در مواجهه با 
آزمون فشـار‌زای آب سـرد، خوش بین‌ها، انتظار بهبودی بیشـتری 
از مصـرف دارونمـا بـرای کاهـش دردشـان داشـتند و درد کمتری 
را نسـبت بـه کسـانی که انتظـار بهبودی نداشـتند، تجربـه کردند. 
تصـور می‌شـود کـه افـراد خـوش بین‌تـر، گرایـش بیشـتری برای 
بهبـودی شـان در قبـال مصـرف دارونمـا از خود نشـان دادنـد)46(. 
تـاب‌آوری بـه عنـوان متغیـر دیگـر، منابـع مقابلـه‌ای درد در نظـر 
گرفتـه می‌شـود. تـاب‌آوری بـا کمـک منابـع مختلفـی بـا کاهش 
افـکار فاجعـه آفرین درد و شـدت درد رابطه دارد. یکـی از تأثیرات 
تـاب‌آوری بـر درد از طریـق هدفمنـدی در زندگـی اسـت کـه از 
منابع شـخصیتی تاب‌آوری محسـوب می‌شـود. در واقع هدفمندی 
زندگـی، یعنـی چقدر افـراد قادرند اهداف و جهت زندگی گذشـته 
و حـال خـود را درک کـرده و از آن احسـاس معنا‌یابـی کننـد و 
چقـدر حاضرنـد بـرای رسـیدن بـه اهـداف خودشـان، پافشـاری 
کننـد)47(. پژوهش‌هـا نشـان داد افـرادی کـه احسـاس هدفمندی 
بیشـتری در زندگـی خـود داشـتند، تحمـل بیشـتری در آزمـون 
فشـار‌زای آب گـرم و سـرد، از خود نشـان دادنـد)21(. عواطف مثبت 
یکـی دیگـر از منابـع تاب‌آوری در کاهش شـدت درد اسـت. اونگ، 
زتـرا، ریـد )22( بیان می‌کننـد افرادی کـه تاب‌آوری روان شـناختی 
دارنـد بـا کمـک عواطـف مثبـت، از فاجعه‌آفرینـی درد، فاصلـه 
می‌گیرنـد. افـرادی که در حین اسـترس عواطف مثبـت و منفی را 
تجربـه می‌کنند پیچیدگی عاطفی بیشـتری دارنـد)48(. فرایند‌های 
شـناختی و رفتـاری، سـومین منبـع حمایتی تاب‌آوری می‌باشـند 
کـه شـامل راهبردهای مقابله‌ای فعال و اکتشـاف سـودمند اسـت. 
راهبرد‌هـای مقابلـه‌ای فعـال، بـر اعمـال هدفمنـدی دلالـت دارند 
کـه در حیـن تجربـه درد، افـراد برای کنتـرل و مدیریت دردشـان 
بـه طـور فعالانـه‌ای از آنهـا اسـتفاده می‌کننـد رامیـز ـ ماسـتر، 
اسـتیو و لوپـز)49( ارتبـاط بین تاب‌آوری و سـازگاری درد را بررسـی 
کردنـد و بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه تـاب‌آوری تأثیـرات مثبت 

و  درد  از  تـرس  کاهـش  بـه  منجـر  فاجعه‌آفرینـی  آن  متعاقـب 
نهایتـاً روی سـازگاری درد )کاهـش شـدت و ناتوانـی درد( تأثیـر 
می‌گذارنـد. در ارتبـاط بـا نقـش عوامـل منابـع مقابلـه‌ای درد در 
چارچـوب مـدل تـرس ـ اجتنـاب بایـد بـه ایـن نکتـه اشـاره کرد 
کـه احتمـالاً افـراد با خودکارآمـدی بالا بـرای اداره کـردن درد، در 
اسـتفاده و بکار‌گیـری مهارت‌هـای مقابلـه‌ای کنتـرل درد اصـرار 
بیشـتری می‌ورزنـد. و در نتیجـه ایـن امـر موجب می‌شـود تـا آنها 
بهتـر بتواننـد بـا موقعیت‌هـای اسـترس‌زا از جمله درد‌هـای مزمن 
سـازگار شـوند)40(. از سـویی دیگـر یافته‌هـای پژوهـش دورکین و 
بریـت بارت)41( نیز نشـان داد کـه خودکارآمدی می‌تواند بر شـدت 
درد اثـر گـذارد. همانطـور کـه، نظریـه شـناختی اجتماعـی مطرح 
می‌کنـد افـراد بـا سـطوح بـالای خودکارآمـدی، بیشـتر می‌توانند 
منابـع مطلـوب را بـرای کاهـش درد و ناراحتـی بـکار گیرنـد. و از 
ایـن طریـق باعـث کاهش فاجعه‌آفرینی درد شـوند از سـوی دیگر، 
احسـاس خودکارآمـدی در تحمـل درد برابـر بـا خود تحمـل درد 
اسـت و افـراد بـا خودکارآمـدی بـالا بهتـر می‌تواننـد در تحمـل 
درد و کنـار آمـدن بـا آن موفـق شـوند. بعضـی پژوهش‌هـا حاکی 
از آن اسـت کـه خودکارآمـدی می‌توانـد بـه عنـوان متغیـر تعدیل 
کننـده فاجعه‌آفرینـی و سـازگاری درد مطرح باشـد)13(. بـه علاوه، 
احسـاس خودکارآمـدی، فرآینـد شـناختی سـطح بالایـی اسـت 
کـه بـر شـیوه‌ی مقابلـه و نحـوه حـل مسـئله‌ی فـرد با مشـکلات 
زندگـی اثـر می‌گـذارد. افـراد دارای خودکارآمـدی پاییـن به جای 
برخـورد بـا موانـع، از آنهـا اجتنـاب کـرده، دسـت از تالش بـر 
می‌دارنـد، مقاومـت و پایـداری چندانـی از خـود نشـان نمی‌دهند 
و در برخـورد بـا مسـائل و مشـکلات بـه طـور واقع‌بینانـه برخـورد 
نمی‌کننـد. خوش‌بینـی یکـی دیگـر از عوامـل مقابلـه‌ای درد در 
نظـر گرفتـه می‌شـود کـه بـا فاجعه‌آفرینـی و شـدت درد رابطه‌ی 
معکـوس دارنـد. پژوهش‌هـای متعـدد روی بیمـاران مبتال به درد 
مزمن نشـان داد کـه خوش‌بینی بـا شـدت درد)42( و فاجعه‌آفرینی 
کمتـر)43( ارتبـاط دارد در تبییـن تأثیـرات معکـوس خوش‌بینی با 
فاجعه‌آفرینـی درد و کاهـش شـدت درد، بایـد بـه چندیـن عامـل 
توجـه کـرد کـه در واقع خوش‌بینی بـه عنوان یک منبـع مقابله‌ای 
درد در نظـر گرفته می‌شـود کـه اثرات وقایع منفـی را کاهش داده 
و بـا افسـردگی کمتر، رفاه و سالمتی بیشـتر افراد رابطـه دارد)44(. 
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– اسکلتی بیشتر بر نقش عوامل آسیب زاهای درد در فاجعه‌آفرینی 
دردهـا در چارچـوب مدل تـرس ـ اجتناب تأکید داشـته‌اند و کمتر 
نقش عوامل روان شـنا ختی مثبت را در این زمینه بررسی کرده‌اند. 
هرچند که آسـیب‌زاهای درد از قبیـل روان رنجوری، عواطف منفی 
و اجتنـاب تجربـی می‌توانـد زمینه تشـدید افـکار فاجعه‌آفرین درد 
را در چارچـوب مـدل تـرس ـ اجتنـاب فراهـم سـازند و بیمـاران 
مبتال بـه دردهـای عضلانـی ـ اسـکلتی را مسـتعد آسـیب‌پذیری 
بیشـتر نسـبت بـه درد نماینـد. اما از طـرف دیگر فاکتورهـای روان 
شـناختی مثبت کـه تحت عنـوان مهارتهـای مقابلـه‌ای درد از آنها 
یـاد می‌شـود بـه عنـوان یـک سـپر دفاعـی مسـتحکم در مقابـل 
افـکار فاجعه‌آفریـن عمـل کـرده و از ایـن طریـق نقـش حفاظتی و 
حمایتـی در مقابـل ابتال و تشـدید دردهـای مزمن ایفـا می‌کنند. 
نتایـج ایـن پژوهش نشـان داد که مهارتهای مقابلـه‌ای درد می‌تواند 
در کاهـش شـدت و ناتوانـی دردهـای مزمـن عضلانـی ـ اسـکلتی 
در چارچـوب مـدل تـرس ـ اجتناب نقش بسـزایی داشـته باشـند.

 
محدودیت‌ها و پیشنهادها

ــه صــورت خودگزارشــی  اندازه‌گیری‌هــای متغیر‌هــای پژوهــش ب
ــا محدودیت‌هایــی همــراه اســت. بنابرایــن تحقیقــات  بــود کــه ب
ــد  ــا ح ــر، ت ــای بزرگت ــری نمونه‌ه ــن بکار‌گی ــد ضم ــده بای آین
ــش  ــای پژوه ــری متغیر‌ه ــای اندازه‌گی ــایر روش‌ه ــکان از س ام
هماننــد ضبــط صــوت ویدیویــی نیــز اســتفاده نماییــد. در 
ــه  ــوان ب ــه محدودیت‌هــای پژوهــش حاضــر می‌ت ــت از جمل نهای
ــاری  ــودن جامعــه آم ــودن آزمودنی‌هــا، محــدود ب ــی ب غیرتصادف
بــه شــهر اصفهــان، عــدم همگنــی آزمودنی‌هــا از نظــر متغیر‌هــای 
جمعیــت شــناختی اشــاره کــرد کــه تعمیم‌پذیــری یافته‌هــا را بــا 
احتیــاط روبــرو می‌کنــد. بنابرایــن لازم اســت تحقیقــات بیشــتری 

ــت از یافته‌هــای تحقیــق حاضــر انجــام شــود. در حمای

تشکر و قدر دانی
به رسـم اخالق و امانـت‌داری علمـی، از تمامی کارکنان و پزشـکان 
بیمارسـتان‌ها، مراکز درمانی و کلینیک‌های شـهر اصفهان و بیماران 

شـرکت‌کننده در ایـن پژوهش سپاسـگزاری می‌نمایم.

و مسـتقیمی بـا پذیـرش درد و شـیوه‌های مقابلـه‌ای فعـال دارد. 
بخشـی از تأثیـرات تـاب‌آوری بـر سـازگاری درد، بـه دلیـل نقـش 
میانجی‌‌گـری مقابله‌هـای فعـال بود. فراینـد شـناختی دیگری که 
بـه طـور اختصاصی‌تر با تـاب‌آوری ارتباط دارد اکتشـاف سـودمند 
اسـت. در واقع اکتشـاف سـودمند یک سـاختار شـناختی است که 
فـرد یـک رخـداد منفی مثـل درد را، تبدیـل به یـک پیامد مثبت 
می‌کنـد و باعث می‌شـود کـه فرد به شـیوه کارآمدتری به شـرایط 
اسـترس‌زا پاسـخ دهـد، مثلًا بـا برانگیختگـی فیزیولوژیکـی کمتر، 
کـه در نهایت منجر به سالمت جسـمانی می‌شـود)43(. هرچند که 
پژوهش‌هـای قبلـی بر نقـش عوامل آسـیب‌زاهای درد در تشـدید 
فاجعه‌آفرینـی درد در چارچـوب مـدل تـرس ـ اجتنـاب تأکیـد 
کرده‌انـد و بـر تأییـد ایـن مدل صحـه گذاشـته‌اند. امـا در پژوهش 
حاضـر نیـز نشـان داده شـد که سـهم مهارت‌هـای مقابلـه‌ای درد 
در فاجعه‌آفرینـی 0/95- درصـد می‌باشـد. کـه بیانگـر تأثیرات این 
متغیرهـا در کاهـش فاجعه‌آفرینـی درد در چارچـوب مـدل تـرس 
ـ اجتنـاب می‌باشـد. بـه طـور کلـی مـروری بـر ادبیات پژوهشـی 
مهارت‌هـای مقابلـه‌ای درد، نشـان می‌دهد که ایـن متغیر‌ها زمینه 
کاهش آسـیب‌پذیری نسـبت بـه فاجعه‌آفرینی درد و تشـدید درد 
را فراهـم می‌کننـد. و بـه عنـوان یـک عامـل محافظتـی در مقابل 

فاجعه‌آفرینـی درد عمـل می‌کننـد. 
هرچنـد مهم‌تریـن تأثیـر فاجعه‌آفرینـی، در فراهم‌سـازی ارزیابـی 
مربـوط بـه درد اسـت، کـه در ایـن بیمـاران حالـت گـوش بزنگی 
نسـبت به احساسـات دردناک و ترس از تجربه احساسـات دردناک 
در آینـده ایجـاد می‌کنـد و باعـث می‌شـود کـه بیمـار از حضـور 
محرک‌هـای دردنـاک بیشـتر آگاه شـود و ترس بیش از حد ناشـی 
از ایـن گوش بزنگی منجر به آسـیب‌زایی محرک‌هـای غیردردناک 
می‌شـود)50(. برخـی از محققـان حتی پیشـنهاد کرده‌اند که ممکن 
اسـت تـرس مرتبـط با درد، ناتـوان کننده‌تـر از خود درد باشـد)51(. 
امـا نتایـج پژوهـش حاضر نشـان داد کـه مهارتهای مقابلـه‌ای درد 
می‌توانـد ایـن معادله را به هـم بزند و با کاهش افـکار فاجعه‌آفرین 
و تـرس از درد، زمینـه کاهش شـدت و ناتوانی درد را فراهم سـازد.

نتیجه گیری
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Abstract

Aims and Background: This study aimed to evaluate the structural model of the relationship between pain 
disposition, catastrophizing, fear of pain and pain adjustment in patients with Chronic musculoskeletal pain.
Materials and Methods: 314 Patients with chronic musculoskeletal pain wete selected using convenience 
sampling method among clients of pain clinics in Isfahan, based on pain specialist diagnosis. They participated in 
the research by filling out six questionnaires: Chronic Pain Self-Efficacy Questionnaire(CPSEQ), Life-0rientation 
Questionnaire(LOQ), Conner-Davidson Resilience Scale(CDRS), Pain Catastrophizing Scale (PCS), Tampa 
Scale Kinesiophobia (TSK) and VanKroff Graded Chronic Pain Scale (CPG). Data was analyzed using structural 
equation modeling method.
Findings: Pain disposition had a significant reverse effect on catastrophizing; besides catastrophizing had 
significant direct effects on fear of pain and the latter had the same effect on pain adjustment (P<0/001). Also 
the mediatory role of catastrophizing in relationship between disposition and fear of pain and the mediatory 
role of fear of pain in the relationship between catastrophizing and pain adjustment were supported.
Conclusion: The results of this research show that pain disposition plays a role of Protection against 
catastrophizing, fear of pain, pain intensity and inability.
Keywords: pain disposition, catastrophizing, fear of pain, pain adjustment, chronic musculoskeletal pain
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