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چکیده
زمینــه و هــدف: درد یکــی از رایج تریــن مشــکلات بهداشــتی اســت. ذاتــاً ماهیتــی روانشــناختی دارد و یــک تجربــه روانشــناختی پیچیــده اســت. ایــن 
پژوهــش بــا هــدف بررســی رابطــه شــفقت خــود بــا شــدت درد، فاجعــه آفرینــی، خودکارآمــدی درد و عواطــف در زنــان مبتــلا بــه درد عضلانــی- اســکلتی 

ــام گرفت. انج
مــواد و روش هــا: روش پژوهــش توصیفــی از نــوع همبســتگی بــود. بدیــن منظــور از بیــن زنــان مبتــلا بــه درد هــای عضلانــی- اســکلتی مراجعــه 
کننــده بــه کلینیک  هــا و مطب هــای خصوصــی ارتوپــدی در زمســتان 1394، 180 نفــر بــه شــیوه نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. شــرکت 
کننــدگان بــه ابزار هــای پژوهــش شــامل پرسشــنامه های شــفقت خــود، چنــد بعــدی درد، فاجعــه آفرینــی درد، خودکارآمــدی درد، عواطــف مثبــت و 
منفــی پاســخ دادنــد. همچنیــن داده هــای حاصــل از پژوهــش بــا اســتفاده از ضرایــب همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون سلســله مراتبــی مــورد 

تحلیــل قــرار گرفــت. 
یافته هــا: نتایــج تحلیــل همبســتگی پیرســون حاکــی از وجــود رابطــه منفــی و معنــادار بیــن شــفقت خــود بــا شــدت درد، فاجعــه آفرینــی درد، 
عواطــف منفــی و رابطــه مثبــت و معنــادار بــا خودکارآمــدی درد و عواطــف مثبــت بــود. نتایــج تحلیــل رگرســیون سلســله مراتبــی نشــان داد، کــه 
شــفقت خــود بعــد از کنتــرل ســن و ناحیــه دردنــاک 10/5 درصــد از واریانــس شــدت درد، بعــد از کنتــرل تحصیــلات و تأهــل 14/4 درصــد از واریانس 
فاجعــه آفرینــی درد، بعــد از کنتــرل ســن 5 درصــد از واریانــس خودکارآمــدی درد، بعــد از کنتــرل تحصیــلات 10/3 درصــد از عواطــف مثبــت و 25/2 

درصــد از عواطــف منفــی را تبییــن نمــود.
نتیجه گیــری: نتایــج پژوهــش حاضــر بیانگــر ایــن اســت، کــه شــفقت خــود بعــد از کنتــرل متغیرهــای جمعیــت شــناختی شــدت درد، فاجعه آفرینــی 

درد، خودکارآمــدی درد و عواطــف مثبــت و منفــی را پیــش بینــی می کنــد.
واژه های کلیدی: شدت درد، فاجعه آفرینی درد، خودکارآمدی درد، عواطف، شفقت خود، درد  عضلانی- اسکلتی
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برآینـد. امـروزه دردهـای مزمـن از مشـکلات رایـج  بـوده و یکـی 
اسـکلتی  عضلانـی-  درد هـای  مزمـن،  دردهـای  شـایع ترین  از 
هسـتند)1(. درواقع اختـلالات عضلانی- اسـکلتی از نظر اقتصادی 

مقدمه 
درد یکـی از رایج تریـن مشـکلات بهداشـتی اسـت، کـه باعـث 
یافتـن مراقبت هـای طبـی و درمانـی  می شـود مـردم درصـدد 
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رابطه شفقت خود با شدت درد، فاجعه آفرینی، خودکارآمدی  ...

اجتنـاب منجـر می شـود. همچنین فاجعـه آفرینی تأثیـر مخربی 
بـر عملکـرد بیمار دارد)8 و 9(. در بیماران مبتلا به درد مزمن پاسـخ 
فاجعـه  بـار بـه درد یکـی از نیرومندتریـن پیش بینـی کننده های 
افزایـش اسـترس های عاطفـی، مشـکلات اجتماعی و شـدت درد 
اسـت)10(. همچنیـن افـرادی کـه بیشـتر درد خـود را فاجعه آمیز 
می کننـد، بـه میـزان بیشـتری درد، آشـفتگی هیجانـی، عواطف 
منفـی و افسـردگی را تجربـه می کننـد)11(. خودکارآمـدی درد از 
دیگـر متغیرهـای روانشـناختی درد اسـت، کـه میـزان اطمینـان 
فـرد بـه توانایـی اش بـرای حفـظ عملکـرد علی رغم وجـود درد را 
نشـان می دهـد)12(. همچنیـن خودکارآمـدی ظرفیـت فـرد برای 
مقابلـه بـا درد را افزایش می دهـد)13(. در واقع اطمینـان به توانایی 
خـود، بـرای انجـام فعالیت یا وظیفـه ای خاص با انجـام واقعی آن 
وظیفـه یـا فعالیت دارای ارتبـاط نزدیکی اسـت)14(. خودکارآمدی 
منفـی بـا شـدت درد و ناتوانی حاصـل از آن مرتبط می باشـد)15(. 
همچنیـن افزایـش خودکارآمدی به کاهش افسـردگی در بیماران 
مبتـلا بـه درد مزمـن منجـر می شـود)16(. عواطف مثبـت و منفی 
ابعـاد اصلـی تجربه هـای هیجانی هسـتند)17(. درواقع افـراد دارای 
عواطـف مثبـت، افـرادی بـا جهت گیری بـرون گرایانـه و خواهان 
لذت، پاداش و شـادمانی و مشـخصه هایی از این قبیل هسـتند و 
در مقابـل افـرادی بـا عواطـف منفـی، متمایل به خشـونت، ترس 
و اضطـراب می باشـند)18(. تجربـه ی درد بـا عواطـف منفـی چـون 
خشـم و اضطـراب رابطـه ی مثبـت دارد، زیـرا به واسـطه افزایش 
برانگیختگـی خـودکار، درد تشـدید می شـود و انگیـزه فـرد برای 
پذیـرش درمـان و کنتـرل درد کاهـش می یابـد)19(. همچنیـن 
تجربـه درد بـا عواطـف مثبـت ماننـد خوشـحالی و خـوش بینی، 
رابطـه منفـی دارد، بـه طوری کـه این عواطف باعث فرونشـینی و 
تسـکین درد در افـراد مبتـلا بـه درد مزمن می شـوند)20(. افزایش 
شـفقت خـود بـا افزایـش عواطف مثبـت و کاهش عواطـف منفی 
همـراه اسـت)21 و 22(. در راسـتای افزایـش سـلامت روان، بهبـود 
روش هـای پـردازش هیجانـی و فکـری و همـگام بـا گسـترش 
پژوهش هـای روانشناسـی سـازه ای جدید بـا عنوان شـفقت خود 
مطـرح شـد. نـف)23( شـفقت خـود را بـه عنـوان سـازه ای سـه 
مؤلفـه ای، شـامل مهربانـی با خـود در مقابل قضـاوت خود )درک 
خـود بـه جـای قضـاوت یـا انتقـاد و نوعـی مهـرورزی و حمایـت 

بسـیار پرهزینه انـد، بـه طـوری کـه از نظـر بـروز و درد و رنجـی 
کـه گریبـان گیـر فـرد می شـوند، دارای رتبه نخسـت هسـتند)2(. 
مفصل هـا،  اسـتخوان ها،  شـامل  اسـکلتی  عضلانـی-  سیسـتم 
اعضـاء  ایـن  تاندون هـا، رباط هـا می باشـد و عملکـرد  عضـلات، 
و  سـلامتی  همچنیـن  اسـت.  وابسـته  یکدیگـر  بـه  شـدت  بـه 
کارکـرد مناسـب سیسـتم عضلانـی- اسـکلتی بـا نحـوه فعالیـت 
سـایر دسـتگاه های بـدن ارتبـاط متقابـل دارد. در واقـع اجـزای 
نظیـر  بـدن  اندام هـای حیاتـی  از  وظیفـه حفاظـت  اسـتخوانی 
اسـتخوانی  اسـکلت  و  دارنـد  برعهـده  را  ریه هـا  و  قلـب  مغـز، 
چهارچـوب محکمـی بـرای حفاظـت از اندام هـای بـدن را فراهم 
می کنـد)3(. امـروزه بـا توجـه بـه ماهیت چنـد بعـدی درد مزمن، 
رویکـرد کنونـی در مدیریـت درد بـه طـور فزاینـده ای از رویکـرد 
جسـمانی و دارویـی فراتـر رفته و نقـش متغیر های روانشـناختی 
در مدیریـت درد مزمـن مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت و تقریباً 
از زمانـی کـه ملـزاک و وال، نظریـه کنتـرل دوازده درد را مطـرح 
کردنـد، شـدت و ماهیـت درد بـه عنوان تابعـی از مکانیسـم های 
حسـی، شـناختی و عاطفی شـناخته شـد)4(. براسـاس این نظریه، 
ادراک درد بخشـی از فرآینـد پیچیده ای اسـت، که نـه تنها تحت 
تأثیـر درون داد حسـی اسـت، بلکـه تحـت تأثیـر برانگیختگـی و 
فعالیـت سیسـتم عصبـی و تحـت تأثیـر تجربیـات و انتظـارات و 
فعالیـت سیسـتم عصبـی نیـز هسـت)5(. همچنیـن شـدت درد یا 
حساسـیت ادراک شـده یکـی از مهم تریـن مؤلفه هـا در ارزیابـی 
درد بـه شـمار می آیـد. درواقـع شـدت درد، تجربـه ذهنی اسـت 
و بـا خلـق، محیـط، شـرایط درمانـی و عوامـل دیگر تحـت تأثیر 
قـرار می گیـرد)6(. همچنیـن باورهـای مرتبط با درد با شـدت درد 
و میـزان اختـلال در عملکـرد روزانـه رابطـه دارد)7(. یکـی دیگـر 
از متغیـر روانشـناختی درد فاجعـه آفرینـی اسـت، کـه از جملـه 
تفسـیر های منفـی تحریف شـده از درد و نوعی خطای شـناختی 
اسـت، کـه به فراوانی در افـراد مبتلا به درد مزمـن اتفاق می افتد. 
فاجعـه آفرینـی بـه معنـای جهت گیری منفـی اغراق آمیز نسـبت 
بـه درد ادراک شـده و انتظـارات منفـی در مـورد پیامد هـای آن 
اسـت، کـه به تمرکـز بیشـتر روی جنبـه منفی موقعیت، تفسـیر 
برانگیختگی هـای جسـمی بـه عنـوان نشـانه های درد، تـرس از 
درد و در نهایـت رفتار هـای اجتنابـی و ایجـاد چرخـه ی تـرس- 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

سـلامت مرتبـط اسـت و همچنیـن بـا افزایـش عواطـف مثبت و 
کاهـش عواطـف منفـی منابـع خودتنظیمی را افزایـش می دهد و 
از ایـن طریـق شـفقت خود نیـز با رفتار هایـی که منجر بـه ارتقاء 
سـلامتی می شـوند، پیونـد می خـورد. همچنیـن وی بـر اسـاس 
نظریـه ی بنـدورا بیـان می کنـد، کـه افرادی کـه به خود شـفقت 
دارنـد و در رفتار هـای بالابرنـده ی سـلامت درگیـر می شـوند باید 
عـلاوه بـر عواطـف بهتـر، صلاحیت و کارآمـدی بیشـتری را برای 
تـداوم ایـن رفتار هـا در آینـده داشـته باشـند. همچنیـن ورن و 
همـکاران)35( بیان کردند، که شـفقت خود می توانـد، تغییرپذیری 
سـازگاری بـا درد مزمـن عضلانـی- اسـکلتی را در بیـن بیمـاران 
ایجـاد کنـد. بنابرایـن بـا توجه بـه ارتبـاط مثبت شـفقت خود با 
سـلامت روانشـناختی و بهزیسـتی و تحولاتـی کـه در نتیجـه ی 
شـفقت خـود در انسـان بـه وجـود می آیـد، توجـه بیـش از پیش 
بـه موضوع شـفقت خود در حیطه های مرتبط با سـلامتی بسـیار 
حائـز اهمیـت می باشـد . همچنیـن از آنجـا کـه پژوهش هـا در 
مـورد رابطـه شـفقت خـود بـا متغیر هـای روانشـناختی مرتبط با 
درد مزمـن بسـیار محدود بوده اسـت و نیز با توجه به شـیوع روز 
افـزون دردهـای عضلانـی- اسـکلتی و مشـکلات همـراه آن و نیز 
اهمیـت سـلامت زن در خانـواده، اهمیـت پژوهـش حاضـر بیش 
از پیـش آشـکار می شـود، زیـرا در صورت مشـخص شـدن سـهم 
شـفقت خـود در پیـش بینـی متغیرهـای روانشـناختی مرتبط با 
درد، توجـه بـه ایـن سـازه و اسـتفاده از آن در بسـته های درمانی 
در بهبـود وضعیـت ایـن گـروه از بیمـاران می توانـد سـهم بزرگی 
در سـلامت بیمـاران داشـته باشـد بنابراین این پژوهـش با هدف 
بررسـی رابطـه شـفقت خـود بـا شـدت درد، فاجعه آفرینـی درد، 
خودکارآمـدی درد و عواطـف را در زنـان مبتـلا بـه درد عضلانی- 

اسـکلتی انجـام گرفت.

مواد و روش ها
جامعـه آمـاری پژوهـش حاضر شـامل کلیـه ی زنان مبتـلا به درد 
عضلانی- اسـکلتی سـاکن در شـهر اصفهـان بود، که در زمسـتان 
متخصصـان  خصوصـی  مطب هـای  و  کلینیک هـا  بـه   1394
ارتوپـدی مراجعـه کردنـد. در ایـن پژوهش اطـلاع دقیقی از حجم 
جامعـه آمـاری وجـود نداشـت، ولـی بر اسـاس معیـار مربـوط به 

اشـتراک های  خـود(،  بی کفایتی هـای  و  کاسـتی ها  بـه  نسـبت 
انسـانی در مقابـل انـزوا )اعتـراف بـه اینکه همـه انسـان ها دارای 
مقابـل  در  بهوشـیاری  و  می کننـد(  اشـتباه  و  هسـتند  نقـص 
همسان سـازی افراطـی )آگاهـی متعادل و روشـن از تجارب زمان 
حـال کـه باعـث می شـود، جنبه هـای دردنـاک یـک تجربـه، نـه 
نادیـده گرفتـه شـوند و نـه به طـور مکرر ذهـن را اشـغال کنند( 
بیـان کـرده اسـت)24(. درواقـع فـردی کـه بـه درسـتی بـه خـود 
شـفقت بـورزد از سـلامتی و بهزیسـتی روان بیشـتری برخـوردار 
اسـت. ایـن امـر بـه ایـن معنـا اسـت، کـه فـرد بـا ملایمـت خود 
را بـرای تغییـرات زندگـی ترغیـب نمـوده و الگو هـای رفتار هـای 
مضـر و نامطلـوب خـود را اصـلاح می کنـد. بنابراین شـفقت خود 
می توانـد، از راه هـای مختلف به عنوان یـک راهبرد تنظیم هیجان 
در نظـر گرفته شـود، کـه در آن از تجربه هیجان هـای آزار دهنده 
و نامطلـوب جلوگیری نمی شـود، بلکه تلاش می شـود احساسـات 
بـه صورتـی مهربانانـه مـورد پذیرش واقع شـود. بنابرایـن عواطف 
منفـی بـه عواطف مثبـت تغییر می کننـد و فرد راه هـای جدیدی 
بـرای مقابلـه پیـدا می کنـد)25 و 26(. درواقـع شـفقت خـود، مواجه 
شـدن بـا هیجـان را مـد نظـر قـرار می دهـد تـا اجتنـاب کـردن 
از آن، بنابرایـن افـراد بـا شـفقت خـود بالاتـر اجتنـاب کمتـری 
دارنـد و بیشـتر از راهبرد هـای مسـأله محـور اسـتفاده می کننـد، 
کـه ایـن امـر در کاهـش تجربـه درد بسـیار بـا اهمیت اسـت)21 و

27(. همچنیـن افزایـش خودتنظیمـی از طریـق کنتـرل و منظـم 

کـردن رفتار هـا در جهـت تقویـت و مدیریـت رفتار هـای سـالم 
باعـث ارتقـاء سـلامتی می شـود)28(. همچنیـن شـفقت خـود از 
طریـق ارائـه ی پاسـخ مناسـب بـه تغییـرات و شکسـت هایی کـه 
بنـا به شـرایط انسـانی ایجاد شـده)29( و نیـز تنظیم احساسـات و 
عواطـف)30 و 31(، می توانـد بـه بـالا بـردن پاسـخ های عاطفی مثبت 
بـه جـای پاسـخ های عاطفـی منفـی در مقابـل چالش هـا کمـک 
کنـد. درواقـع شـفقت خـود در زمـان چالـش از عقـب نشـینی 
جلوگیـری  سـلامت  رفتار هـای  انجـام  بـرای  تـلاش  کاهـش  و 
می کنـد)32(. بنابرایـن می تـوان گفت شـفقت خـود اثـر مثبتی بر 
تقویـت منابـع خودتنظیمی دارد)33(. بر این اسـاس سـیرویس)34( 
یـک مدل ابتکاری و پیشـنهادی منبع خودتنظیمـی را ارائه کرده 
اسـت. در ایـن مدل شـفقت خـود بـا رفتار هـای ارتقـاء دهنده ی 
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 2، زمستان  1396 

رابطه شفقت خود با شدت درد، فاجعه آفرینی، خودکارآمدی ...

مقیـاس کنتـرل زندگـی مرتبـط بـا درد، بیانگـر کنتـرل زندگـی 
بالاتـر می باشـد)38(. این مقیاس توسـط سـجادیان و همـکاران)39( 
بـه فارسـی ترجمـه و روی یک نمونـه ایرانی اجرا شـد و به روش 
تحلیـل عاملی، روایی سـازه آن تأیید گردیـد و ضریب پایایی کل 
0/92 بدسـت آمـد. در ایـن پژوهش ضریب آلفـای کرونباخ 0/89 

محاسبه شـده  است. 
مقیـاس فاجعـه آفرینـی درد )PSQ(: ایـن مقیـاس 13 سـوالی 
فاجعـه  ارزیابـی  جهـت   )1995( همـکاران  و  سـالیوان  توسـط 
آفرینـی درد بیمـاران طراحی شـد، که آن ها پاسـخ های خود را با 
جمـلات در دامنـه ای از 0 )اصلا( تا 4 )همیشـه( اعـلام می دارند. 
ایـن مقیـاس، سـه زیـر مقیـاس نشـخوار ذهنـی، بزرگنمایـی و 
درماندگـی را در بـر می گیـرد. ضریـب آلفـای کرونباخ بـرای کل 
مقیـاس 0/78 گزارش شـده اسـت و ایـن مقیاس پایایـی و روایی 
خوبـی در دو جمعیـت بالینـی و غیـر بالینی داشـته اسـت)8(. این 
پرسشـنامه توسـط سـجادیان و همکاران)39( به فارسـی ترجمه و 
اجـرا شـد و ضریب پایایـی کل مقیاس 0/93 بدسـت آمد. ضریب 
آلفـای کرونبـاخ کل در ایـن پژوهش 0/913 بدسـت آمده اسـت. 
پرسشـنامه خودکارآمـدی درد )PSEQ(: ایـن پرسشـنامه 10 
سـوالی براسـاس نظریه بنـدورا در مورد خودکارآمدی می باشـد و 
بـه منظـور ارزیابی بـاور بیمـار از تواناییش در انجـام فعالیت های 
گوناگـون علـی رغم وجود درد توسـط نیکولاس )1989( سـاخته 
شـده اسـت. این پرسشـنامه کارآمدی و بسـندگی فرد در زندگی 
بـا درد را ارزیابـی می کند و سـوالات در یک دامنـه ی 7 درجه ای 
لیکـرت از 0 )اصـلا مطمئن نیسـتم( تا 6 )کاملًا مطمئن هسـتم( 
اسـت. همچنیـن دامنه نمرات آن از 0 تا 60 بوده اسـت، که نمره 
بالاتـر بیانگـر بـاور قدرتمنـد در انجـام فعالیت هـای روزمـره علی 
رغـم وجـود درد می باشـد)40(. همسـو بـا نتایج مطالعـات قبلی)12( 
اعتبـار و پایایـی نسـخه فارسـی خودکارآمدی درد بررسـی شـده 
اسـت، کـه نتایـج تحلیـل عاملـی تأییـدی در یـک نمونـه 348 
نفـری از بیمـاران مبتـلا بـه درد مزمـن نشـان داد، کـه نسـخه 
فارسـی خودکارآمدی درد از یک عامل اشـباع اسـت و نیز آلفای 
کرونبـاخ برابـر با 0/92 بدسـت آمد)41(. ضریب آلفـای کرونباخ در 

پژوهـش حاضر 0/889 بدسـت آمده اسـت.
مقیـاس عواطـف مثبـت و منفـی)PANAS(: ایـن مقیاس 

رعایـت حداقـل نسـبت بیـن تعـداد متغیـر پیش بیـن بـا تعـداد 
نمونـه ی مـورد نیاز بـه ازای هر متغیـر پیش بیـن و اینکه حداقل

10 تـا 30 نفـر به ازای هـر متغیر پیش بین در تحلیل رگرسـیون 
پیشـنهاد شـده اسـت)36(، حجـم نمونـه در ایـن پژوهش بـا وجود

جمعیـت  متغیرهـای  و  خـود  )شـفقت  بیـن  پیـش  متغیـر   6
شـناختی(، 180 نفـر در نظـر گرفتـه شـد. درواقـع چنـد مطـب 
ارتوپـدی بـه صـورت در دسـترس انتخـاب شـد و سـپس تعـداد 
180 نفـر از زنانـی که توسـط متخصص ارتوپد، تشـخیص اختلال 
عضلانـی- اسـکلتی در ناحیه های گـردن یا کمر و یـا زانو دریافت 
کـرده بودنـد و دچـار اختلال همزمـان نبودند، با اسـتفاده از روش 
نمونه گیـری در دسـترس و بـر اسـاس معیارهـای ورود و خـروج 
از ایـن کلینیک هـا و مطب هـای خصوصـی ارتوپـدی بـه عنـوان 
نمونـه انتخـاب شـدند. همچنین پـس از جمع آوری پرسشـنامه ها 
20 پرسشـنامه بـه دلیـل نقـص و عدم دقـت در پاسـخگویی کنار 
گذاشـته شـد و حجـم نمونـه نهایـی 160 نفـر شـد، کـه شـامل
 53 نفـر زن مبتـلا بـه درد عضلانـی- اسـکلتی در ناحیه ی گردن 
و 53 نفـر زن مبتـلا بـه درد عضلانی- اسـکلتی در ناحیه ی کمر و 
54 نفـر زن مبتـلا به درد عضلانی- اسـکلتی در ناحیـه ی زانو بو د. 
در واقـع نـرخ بازگشـت پرسشـنامه ها در ایـن پژوهـش 88 درصد 

بدسـت آمده است.
درد  از  شـکایت  شـامل:  پژوهـش  ایـن  در  ورود  معیار هـای 
عضلانـی- اسـکلتی در ناحیـه گـردن یـا کمـر و یـا زانـو بـه طور 
مـداوم حداقـل برای مدت 3 ماه، دامنه سـنی زنان 50-20 سـال، 
تمایـل آگاهانـه و رضایـت بـرای شـرکت و همـکاری در پژوهش، 
حداقـل تحصیـلات دیپلـم و همچنیـن معیارهـای خروج افـراد از 
مطالعه نیز شـامل: ابتـلا به اختلالات حاد روان پزشـکی همزمان، 

عـدم تمایـل بـه ادامـه ی همـکاری بود.
پرسشـنامه چند بعـدی درد )MPI(: پرسشـنامه غربالگری چند 
بعدی درد، دارای 17 سـوال بوده و 4 بعد تداخل درد )9 سـوال(، 
شـدت درد )3 سـوال(، کنتـرل زندگـی مرتبط با درد )2 سـوال( 
و پریشـانی عاطفـی مرتبـط بـا درد )3 سـوال( را در بـر می گیرد. 
ایـن پرسشـنامه در طیـف 6 گزینـه ای 0 )اصـلًا( تا 6 )به شـدت( 
نمره گـذاری می شـود. نمـرات بالاتـر بیانگـر تداخـل درد، شـدت 
درد و پریشـانی عاطفـی مرتبـط بـا درد بدتر و نمرات بـالا در زیر 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

5 درجـه ای لیکـرت از 1 )تقریباً هرگز( تا 5 )تقریباً همیشـه( قرار 
می گیرنـد. ایـن مقیاس سـه مؤلفـه ی دو قطبی را در قالب شـش 
زیـر مقیـاس مهربانـی با خـود در مقابل قضاوت خـود )معکوس(، 
بهوشـیاری در مقابل همانندسـازی افراطی )معکوس( و اشـتراک 
انسـانی در مقابـل انـزوا )معکوس( اندازه گیـری می کند. همچنین 
ضریـب آلفـای کرونباخ نسـخه اولیه این ابزار 0/92 گزارش شـده 
ایـن مقیـاس در  آلفـای کرونبـاخ  اسـت)29(. همچنیـن ضریـب 
مطالعـه ای در ایران 0/84 بدسـت آمده  اسـت)37(. آلفـای کرونباخ 

کل در ایـن پژوهش 0/813 بدسـت آمده اسـت. 
همچنیـن اطلاعـات مربوط به سـن، تأهل، اشـتغال، تحصیلات و 

ناحیـه ی دردنـاک از طریق پرسشـنامه از افراد تهیه شـد.

یافته ها
در ایـن پژوهـش نتایـج آزمـون همبسـتگی جهت بررسـی رابطه 
بین شـفقت خـود با متغیرهـای پژوهـش در جدول)1( ارائه شـده 
اسـت. درواقـع بـر اسـاس این نتایج شـفقت خـود با شـدت درد، 
فاجعـه آفرینـی، خودکارآمـدی و عواطـف مثبـت و منفـی رابطه 
معنـادار دارد و بـا بـالا رفتـن شـفقت خـود شـدت درد، فاجعـه 
آفرینـی درد و عواطـف منفـی کاهـش و خودکارآمـدی درد و 

عواطـف مثبـت افزایـش یافته اسـت.

بـه منظـور  20 مـاده ای توسـط واتسـون و همـکاران )1988( 
خودسـنجی و بـرای اندازه گیـری دو بعـد خلـق یعنـی عواطـف 
مثبـت و عواطـف منفـی طراحـی شـده اسـت. هر خـرده مقیاس 
10 مـاده دارد، کـه ماده هـا بـر روی یـک مقیـاس 5 درجـه ای 1 
)بسـیار کـم( تـا 5 )بسـیار زیـاد( از سـوی آزمودنـی رتبـه بندی 
می شـوند. البتـه ایـن نمره گـذاری در مـورد ماده هـای عواطـف 
مثبـت بـه صـورت معکوس به کار مـی رود، تا با مفهوم بهزیسـتی 
ذهنـی و مـدل مفهومی انطباق بیشـتری داشـته باشـد. حداقل و 
حداکثـر نمـره در هـر یـک از زیر مقیاس هـا به ترتیـب 10 و 50 
می باشـد. پایایـی ایـن مقیـاس براسـاس ضریـب آلفـای کرونباخ 
بـرای مقیـاس عواطف مثبت 0/88 و بـرای عواطف منفی 0/87 و 
به شـیوه بازآزمایی بـرای مقیاس مذکور به ترتیـب 0/68 و 0/71 
بدسـت آمـده اسـت)17(. در پژوهـش بشـارت)42( بـر روی بیماران 
ضریـب آلفـای کرونبـاخ بـرای مقیـاس عواطـف مثبـت 0/83 تـا 
0/91 و برای عواطف منفی از 0/81 تا 0/89 بدسـت آمده  اسـت. 
ضریـب آلفـای کرونبـاخ در ایـن پژوهـش بـرای عواطـف مثبـت 

0/866 و بـرای عواطـف منفـی 0/894 بدسـت آمده  اسـت. 
مقیـاس شـفقت خـود )SCS(: مقیـاس شـفقت خـود اولین 
بـار توسـط نـف طراحـی و نمره  گذاری شـده اسـت. ایـن مقیاس 
دامنـه یـک  در  آن  پاسـخ های  و  می باشـد  سـوال   26 شـامل 
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 جدول 1: آزمون همبستگی شفقت خود با متغیرهای پژوهش

انحراف استانداردمیانگینمعناداریهمبستگیمتغیر

0/30/00147/6816/71-شدت درد

0/3930/00120/1411/24-فاجعه آفرینی درد

0/1970/01341/8113/23خودکارآمدی درد

0/3320/00133/747/04عواطف مثبت

0/5160/00123/728/75-عواطف منفی

متغیرهـای جمعیـت  بـا  پژوهـش  رابطـه متغیرهـای  ادامـه  در 
شـناختی نیز بررسی شـد، که نتایج تحلیل همبستگی نشان داد، 
که رابطه سـن با شـفقت خود )p>0/05 ،r=0/199(، شـدت درد 

)p>0/05 ،r= -0/188( و خودکارآمدی درد )p>0/05 ،r=0/192(
معنـادار اسـت. بـه گونـه ای کـه بـا افزایـش سـن میزان شـفقت 
خـود و شـدت درد زیادتـر می شـود، در حالـی کـه خودکارآمدی 
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رابطه شفقت خود با شدت درد، فاجعه آفرینی، خودکارآمدی  ...

نتایـج تحلیـل واریانـس یـک  درد کاهـش می یابـد. همچنیـن 
راهـه حاکـی از رابطـه معنـادار فاجعـه آفرینـی با وضعیـت تأهل 
بـود، بطوریکـه فاجعـه آفرینـی در زنـان متأهـل نسـبت بـه زنان 
مجـرد و مطلقـه کمتـر بـود )p>0/05(. نتایج آزمـون t گروه های 
مسـتقل نیـز نشـان داد، رابطـه هیچ یـک از متغیرهـای پژوهش 
بـا اشـتغال معنـادار نبـوده اسـت. همچنیـن رابطه تحصیـلات با 
مثبـت  عواطـف   ،)p>0/05  ،r=  -0/182( درد  آفرینـی  فاجعـه 

)p>0/05 ،r = -0/183( و عواطـف منفـی )p>0/05 ،r=0/174(
معنـادار بـود. همچنیـن براسـاس تحلیـل واریانـس یـک راهـه 
 .)p>0/05( رابطـه ناحیـه  ی درد با شـدت درد معنادار بوده اسـت
بنابرایـن در ادامـه و بـرای تحلیـل رگرسـیون سلسـله مراتبی در 
جـدول)2( برای شـدت درد سـن و ناحیـه دردناک، بـرای فاجعه 
آفرینـی درد تحصیـلات و تأهـل، بـرای خودکارآمدی درد سـن و 
بـرای عواطـف مثبـت و منفـی تحصیلات کنتـرل گردیده اسـت. 

جدول 2: نتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی برای پیش بینی متغیرهای روانشناسی درد از طریق
شفقت خود با کنترل متغیرهای جمعیت شناختی

R2ChangeمعناداریRR2متغیرالگو
 F

Change
معناداریBΒtمعناداری

شدت درد 

عدد ثابت

0/3380/1150/0010/10518/4610/001

70/999-7/7910/001

0/3090/1592/070/04سن

0/3660/715-0/028-0/564-ناحیه دردناک

4/2970/001-0/331-0/411-شفقت خود

فاجعه آفرینی 

عدد ثابت

0/420/1780/0010/14427/3150/001

57/113-6/2980/001

2/0720/04-0/143-0/765-تحصیلات 

0/8860/0310/4140/68 تأهل

5/2260/001-0/38-0/319-شفقت خود

خودکارآمدی 

عدد ثابت

0/2520/0640/0040/058/4470/004

35/532-4/5810/01

2/0440/043-0/161-0/247-سن

0/2260/2292/9060/004شفقت خود

عواطف مثبت 

عدد ثابت

0/3520/1240/0010/10318/4270/001

14/478-3/1840/002

0/3940/1181/5690/119تحصیلات

0/1690/3224/2930/001شفقت خود

عواطف منفی 

عدد ثابت

0/5340/2850/0010/25255/3750/001

58/675-11/4690/001

2/0770/039-0/141-0/585-تحصیلات

7/4410/001-0/504-0/328-شفقت خود
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بنابر نتایج حاصله با کنترل سـن و ناحیه ی دردناک شـفقت خود 
می توانـد، بـه میـزان 0/331 پیش بینـی کننده ی شـدت درد و با 
کنتـرل تأهـل و تحصیـلات به میـزان 0/38 پیش بینـی کننده ي 
فاجعـه آفرینـی درد باشـد. همچنین شـفقت خود با کنترل سـن 
می توانـد، بـه میـزان 0/229 پیش بینـی کننـده ی خودکارآمـدی 
درد و بـا کنتـرل تحصیلات به میـزان 0/322 پیش بینی کننده ی 
عواطـف مثبـت و بـه میـزان 0/504 پیش بینی کننـده ی عواطف 
منفـی باشـد. در واقع بـا افزایش 1 واحد به شـفقت خود، 0/331 
از میزان شـدت درد، 0/38 از میزان فاجعه آفرینی درد و 0/504 
میـزان از عواطـف منفی کاسـته می شـود. همچنین بـا افزایش 1 
واحـد بـه شـفقت خـود، 0/229 میـزان بـه خودکارآمـدی درد و 
0/322 بـه میـزان عواطـف مثبـت افـزوده می شـود. بنابرایـن در 
ایـن پژوهـش بـا کنتـرل ویژگی های جمعیـت شـناختی لازم در 
متغیر هـای پژوهش شـفقت خـود توانایی پیش بینـی متغیرهای 

مرتبط با درد را داشـته اسـت. 

بحث 
ایــن پژوهــش بــه منظــور بررســی رابطــه شــفقت خــود بــا شــدت 
درد، فاجعــه آفرینــی، خودکارآمــدی درد و عواطــف در زنــان مبتلا 
بــه درد عضلانــی- اســکلتی بعــد از کنتــرل متغیرهــای جمعیــت 
شــناختی اجــراء شــد. در ابتــدا نتایــج همبســتگی نشــان داد، کــه 
شــفقت خــود بــا همــه ی متغیر هــای پژوهــش رابطــه ی معنــادار 
ــن شــفقت  ــالا رفت ــا ب ــوان گفــت ب ــن می ت داشــته اســت. بنابرای
خــود، خودکارآمــدی درد و عواطــف مثبــت افزایــش و شــدت درد، 
فاجعــه آفرینــی درد و عواطــف منفــی کاهــش می یابــد. یافته هــای 
حاصــل از رابطــه معنــادار بیــن شــفقت خــود بــا فاجعــه آفرینــی 
ــش ورن و  ــای پژوه ــا یافته ه ــو ب ــدی درد همس درد و خودکارآم
ــا  ــادار بیــن شــفقت خــود ب ــز رابطــه معن ــود و نی همــکاران)35( ب
ــا پژوهــش مذکــور بــود.  شــدت درد در ایــن پژوهــش ناهمســو ب
ــناختی  ــت ش ــای جمعی ــن ویژگی ه ــه بی ــه بررســی رابط در ادام
ــدی  ــی، خودکارآم ــه آفرین ــدت درد، فاجع ــود، ش ــفقت خ ــا ش ب
درد و عواطــف در زنــان مبتــلا بــه درد عضلانــی- اســکلتی نشــان 
ــدت درد  ــود و ش ــفقت خ ــزان ش ــن می ــش س ــا افزای ــه ب داد، ک
افزایــش یافتــه در حالــی کــه خودکارآمــدی درد کاهــش می یابــد. 

همچنیــن فاجعه آفرینــی درد در افــراد متأهــل کمتــر و در افــراد 
مطلقــه بیشــتر بــود. بــا افزایــش تحصیــلات نیــز، فاجعه آفرینــی 
درد و عواطــف منفــی کاهــش و عواطــف مثبــت افزایــش یافتــه 
بــود. همچنیــن شــدت درد در افــراد مبتــلا بــه درد زانــو کمتــر و 
در افــراد مبتــلا بــه کمــردرد بیشــتر بــود. رابطــه معنــادار ســن بــا 
شــفقت خــود و همچنیــن رابطــه تحصیــلات بــا عواطــف مثبــت و 
منفــی همســو و عــدم رابطــه ســن بــا فاجعــه آفرینــی نا همســو بــا 
تحقیقــات ورن و همــکاران)35( بــود. رابطــه معنــادار ســن و شــدت 
درد نیــز همســو با تحقیقــات اصغــری مقدم و همــکاران)7( بــود. در 
تبییــن رابطــه ســن بــا شــفقت خــود، شــدت درد و خودکارآمــدی 
ــر  ــش ســن و ب ــا افزای ــراد ب ــه اف ــان داشــت، ک ــوان اذع درد می ت
اثــر تجربه هــای ســرد و گــرم زندگــی و تعــادل در احساســات کــه 
بــر اثــر گــذر زمــان بــه وجــود می آیــد، نســبت بــه خــود مهربــان 
می شــوند. همچنیــن تجربیــات زندگــی بــه آنهــا می آمــوزد، کــه 
ــه کاســتی ها و عیب هــای خــود کــم  ــه را نســبت ب ــگاه منتقدان ن
کننــد. بنابرایــن مجمــوع ایــن نگرش هــای حاصــل از گــذر عمــر 
ــا  می توانــد، بــه تقویــت شــفقت خــود کمــک کنــد. همچنیــن ب
افزایــش ســن بــه صــورت طبیعــی افــراد از نظر جســمی ضعیف تر 
می شــوند و مقاومــت آنهــا نســبت بــه درد کاهــش پیــدا می کنــد 
و همیــن موضــوع می توانــد، باعــث افزایــش حساســیت شــخص و 
ــای  ــا و ضعف ه ــن ناتوانی ه ــود. همچنی ادراک او از شــدت درد ش
حاصلــه از افزایــش ســن بــه مــرور زمــان احســاس خودکارآمدی و 
اطمینــان از موفقیــت در کار هــا را کاهــش می دهــد و ایــن موضوع 
ــخص  ــدی در ش ــه خودکارآم ــاور ب ــش ب ــث کاه ــد، باع می توان
شــود. در اغلــب اوقــات شــخص ایــن افــت احســاس خودکارآمــدی 
ــد،  ــود می دان ــاری خ ــه از بیم ــای حاصل ــی از محدودیت ه را ناش
ولــی درواقــع افزایــش ســن و کاهــش قابلیــت و توانایــی هــم در 
تشــدید ایــن کاهــش خودکارآمــدی مؤثــر اســت. همچنیــن رابطه 
وضعیــت تأهــل بــا فاجعــه آفرینــی را ایــن چنیــن می تــوان گفــت 
کــه عشــق و علاقــه بــه همســر امیــد بــه زندگــی را در فــرد بیمــار 
ــکار مثبــت و دوری از  ــد باعــث ایجــاد اف ــن امی ــرد و ای ــالا می ب ب
افــکار فاجعــه آفریــن می شــود. همچنیــن شکســت در زندگــی و 
خاطــرات بــد ناشــی از آن و نگرانــی از آینــده در شــخص مطلقــه 
می توانــد، بــه گســترش افــکار فاجعــه آمیــز کمــک کنــد. در واقــع 
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اغلــب افــراد مطلقــه درد خــود را نیــز ناشــی از مشــکلات گذشــته 
ــود،  ــروع می ش ــه درد ش ــی ک ــر موقع ــد و ه ــی می دانن در زندگ
دوبــاره ایــن زخــم قدیمــی کــه باعث گســترش افــکار فاجعــه آمیز 
ــی  ــراد مجــرد هــم شــاید نگران ــاز می کنــد. در اف می شــود ســر ب
از اینکــه درد و ناراحتی هــای ناشــی از آن فرصت هــای آتــی 
شــخص را خــراب کنــد، باعــث گســترش افــکار فاجعــه آفریــن در 
رابطــه بــا درد مــی شــود. همچنیــن در مــورد رابطــه تحصیــلات 
ــوان بیــان کــرد، کــه اشــخاص  ــا فاجعه آفرینــی و عواطــف می ت ب
بــه واســطه ی نگرشــی کــه بــا تحصیــل علــم و افزایــش آگاهــی 
ــکار  ــترش اف ــال گس ــه دنب ــب ب ــده، اغل ــود آم ــه وج ــا ب در آنه
مثبــت و پیشــرفت در زندگــی هســتند. بــر ایــن اســاس تقویــت 
ــی  ــدم بزرگنمای ــی و ع ــکار منف ــث دوری از اف ــت باع ــکار مثب اف
ناراحتی هــای حاصــل از درد می شــود، کــه خــود فاجعــه آفرینــی 
ــات  ــطح توقع ــر س ــا تغیی ــن ب ــد. همچنی ــش می ده درد را کاه
شــخص از خــود بــا افزایــش تحصیــلات و بــرای رســیدن بــه ایــن 
ــی و  ــت و کاهــش عواطــف منف ــات گســترش عواطــف مثب توقع
دوری از افــکار فاجعه آفریــن لازم اســت. در توضیــح رابطــه  
ــه درد در  ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــدت درد و اینک ــا ش ــه ی درد ب ناحی
ناحیــه ی زانــو از شــدت درد کمتــری نســبت بــه افــراد مبتــلا بــه 
درد در ناحیــه ی کمــر و گــردن برخوردارنــد، نیــاز بــه بررســی های 
بیشــتری اســت ولــی بــه طــور اجمالــی می تــوان بیــان نمــود، کــه 
احتمــالاً بــه دلیــل اینکــه گــردن و کمــر در ابتــدا و انتهای ســتون 
فقــرات قــرار دارنــد و بیشــتر بــا ســتون فقــرات درگیــر هســتند و 
بــا توجــه بــه نقــش ســتون فقــرات در ســاختار اســکلتی، درد در 
ایــن نواحــی باعــث می شــود، نواحــی اطــراف را نیــز تحــت تأثیــر 
قــرار دهــد و در مجمــوع باعــث افزایــش شــدت درد شــود. نتایــج 
رگرســیون سلســله مراتبــی و در پــی بررســی نقــش پیش بینــی 
شــفقت خــود بــر متغیر هــای پژوهــش بعــد از کنتــرل متغیرهــای 
جمعیــت شــناختی نتایــج نشــان داد، کــه شــفقت خــود توانایــی 
پیش بینــی شــدت درد، فاجعه آفرینــی، خودکارآمــدی و عواطــف 
مثبــت و منفــی را دارد. در تبییــن ایــن مســئله می تــوان اذعــان 
داشــت، کــه بنــا بــه مــدل پیشــنهادی ســیرویس)34( بــا افزایــش 
ــخص  ــی ش ــود تنظیم ــای خ ــت رفتار ه ــود و تقوی ــفقت خ ش
رفتار هــای خــود را مدیریــت و کنتــرل بهتــری می کنــد و اغلــب 

بــه دنبــال فعالیت هایــی اســت کــه او را در جهــت بهبــود ســلامتی 
پیــش ببــرد. درواقــع اگرچــه ایــن رفتارهــا تأثیــر مســتقیمی بــر 
شــدت درد نداشــته باشــد، ولــی ادراک شــخص را از درد کاهــش 
ــا  ــال رفتار ه ــه دنب ــب ب ــخص مرت ــه ش ــی ک ــرا وقت ــد. زی می ده
ــری روی شــدت درد و  ــز کمت ــای ســالم باشــد، تمرک و فعالیت ه
ناراحتی هــای ناشــی از آن دارد کــه ایــن خــود می توانــد شــخص 
ــش  ــی افزای ــن در پ ــاری دهد.همچنی ــش ادراک درد ی را در کاه
ــوع  ــن موض ــادی و درک ای ــگاه انتق ــش ن ــود و کاه ــفقت خ ش
کــه بیمــاری شــخص یــک مشــکل عــادی و جزئــی از مشــکلات 
بشــری اســت، شــخص در مســیر تجربــه ی درد بــه ســمت رویکرد 
ــث دوری از  ــرد باع ــن رویک ــد و ای ــدا می کن ــوق پی ــی س انطباق
ــط الگــوی  ــز می شــود و بیمــار را از مســیر غل ــه آمی ــکار فاجع اف
تــرس- اجتنــاب دور می کنــد)9(. همچنیــن وقتــی بیمــار بــا افــکار 
فاجعــه آفرینــی درگیــر باشــد، بــه دنبــال ایــن اســت کــه دردش 
ــا درد  ــار آمــدن ب ــرای کن ــه حداکثــر احتمــال خــود برســد و ب ب
تــلاش می کنــد، کــه بــا دیگــران ارتبــاط برقــرار کنــد و در مــورد 
درد و پریشــانی خــود صحبــت کنــد و ایــن رفتــار مجــدداً باعــث 
تشــدید افــکار منفــی و بدتــر شــدن وضعیــت شــخص می شــود. 
ــتراتژی ها ی  ــن اس ــخص را از چنی ــالا ش ــود ب ــفقت خ ــی ش ول
ــود را  ــلاوه خ ــد و بع ــظ می کن ــا درد حف ــدن ب ــار آم ــی، کن منف
ــا دیگــران  از دیگــران دور نمی کنــد و تعامــل اجتماعــی مثبــت ب
دارد کــه همیــن باعــث دوری از افــکار منفــی می شــود. بــه طــور 
خلاصــه می تــوان گفــت شــفقت خــود بــا تأثیــر بــر دیــدگاه بیمار 
نقــش مهمــی در پیــش بینــی فاجعــه آفرینــی درد دارد. همچنین 
ــه  ــود، ک ــان نم ــوان بی ــز می ت ــیرویس)34( نی ــدل س ــه م ــا ب بن
شــفقت خــود بــالا باعــث افزایــش خودکارآمــدی و تقویــت منابــع 
ــان  ــد اطمین ــود می توان ــن خ ــه ای ــود، ک ــی می ش ــود تنظیم خ
ــت  ــن تقوی ــرد. همچنی ــالا بب ــا ب ــت در فعالیت ه ــرد را از موفقی ف
منابــع خــود تنظیمــی بواســطه شــفقت خــود، کــه شــخص را بــه 
ــد،  ــده ی ســلامت ســوق می ده ــاء دهن ــای ارتق ســمت فعالیت ه
بایــد حتمــا درون مایــه ای چــون خودکارآمــدی داشــته باشــد تــا 
ایــن اتصــال زنجیره هــا حفــظ شــود و شــخص اصــرار به گســترش 
ــز  فعالیت هــای خــود داشــته باشــد. همچنیــن شــفقت خــود نی
بــا ایجــاد مهربانــی بــه خــود و آگاهــی از هیجانــات، بــا افزایــش 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

  شیما صالحى و همکارش 

عواطــف مثبــت و کاهــش عواطــف منفــی ارتبــاط دارد )21(. درواقــع 
شــفقت خــود بــا تقویــت منابع خــود تنظیمــی در تنظیــم عواطف 
و افزایــش عواطــف مثبــت و کاهــش عواطــف منفــی نقــش دارد. 
ــه شــفقت خــود  ــه شــخصی ک ــرد، ک ــان ک ــوان بی ــع می ت درواق
بالایــی دارد، بــا ایجــاد هوشــیاری و تــوازن در افــکار و احساســات، 
ــه  ــه ب ــخصی دارد، ک ــات ش ــا ناملایم ــه ب ــرای مواجه ــزاری ب اب
واســطه آن می توانــد عواطــف و احساســات خــود را کنتــرل کنــد 
و متعــادل نگــه دارد. در یافته هــای ایــن پژوهــش مشــاهده شــد، 
کــه قــدرت شــفقت خــود در پیــش بینــی کاهــش عواطــف منفــی 
ــد  ــن می توان ــوده اســت و ای ــت ب ــش عواطــف مثب ــش از افزای بی
ــه ایــن خاطــر باشــد کــه وقتــی شــخص بیمــار شــفقت خــود  ب
بالایــی دارد بــا افزایــش عواطــف مثبــت و کاهــش عواطــف منفــی 
ــد  ــود می توان ــت خ ــف مثب ــش عواط ــی افزای ــت، ول ــراه اس هم
ســهم بســزایی در خنثــی کــردن عواطــف منفــی داشــته باشــد، 
ــخص  ــره در ش ــی و غی ــوش بین ــادی، خ ــه، ش ــی علاق ــرا وقت زی
بــه واســطه عواطــف مثبــت ناشــی از شــفقت خــود افزایــش یابــد 
ــوان  ــدارد و می ت ــود ن ــی وج ــف منف ــرای عواط ــی ب ــر جای دیگ
نتیجــه گرفــت کــه افزایــش شــفقت خــود باعــث افزایــش عواطف 
مثبــت و کاهــش عواطــف منفــی می شــود و عواطــف مثبــت هــم 

ــر کاهــش عواطــف منفــی مؤثــر باشــد. می توانــد ب
هـر پژوهشـی خـواه ناخـواه بـا محدودیت هایـی روبـرو اسـت که 
امـکان تعمیـم یافته هـا را بـا مشـکل مواجـه می کنـد. در ایـن 
پژوهـش بدلیـل اینکـه بیمـاران شـرکت کننـده، از کلینیک هـا 
و مطب هـای خصوصـی بـه صـورت در دسـترس انتخاب شـدند، 
تعمیـم نتایـج حاصـل از ایـن مطالعـه بـه همـه افـراد مبتـلا بـه 
دردهـای عضلانـی- اسـکلتی بایـد بـا احتیـاط صـورت گیـرد. 
همچنیـن ایـن پژوهش به روش رابطه همبسـتگی بـوده و روابط 
علـّی بیـن متغیرهـا و نیـز نقـش مداخلـه درمانـی شـفقت خـود 
در بهبـود مشـکلات روانشـناختی مرتبـط بـا درد بررسـی نشـده 
اعتبـار بخشـی  بـرای  بنابرایـن پیشـنهاد می شـود، کـه  اسـت. 
بیشـتر بـه نتایـج، ایـن پژوهـش بـر روی نمونه هـای بزرگتـر نیز 
انجـام گیـرد. همچنیـن در مطالعـات آتـی بررسـی روابـط علـّی 
متغیر هـا بـه صـورت سـاختاری و نقـش مداخله درمانی شـفقت 
خـود در بهبود مشـکلات روانشـناختی بیماران مبتـلا به درد های 

عضلانـی- اسـکلتی نیز پیشـنهاد می شـود. به علاوه به واسـطه ی 
نقـش مهمـی کـه شـفقت خـود در ایـن پژوهـش در پیش بینـی 
متغیر  هـای روانشـناختی ناشـی از درد داشـته اسـت، بنابرایـن 
می تـوان گفـت کـه اهمیـت شـفقت خـود در کنتـرل متغیر های 
روانشـناختی درد بسـیار حائز اهمیت اسـت و توجه به این سـازه 
و تـلاش بـه تقویـت و آمـوزش آن بـه بیمـاران به روانشناسـان و 

درمانگـران پیشـنهاد می شـود.  

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه نتایــج پژوهش هــای پیشــین و نیــز نتایــج حاصل از 
پژوهــش حاضــر، توجــه بــه جنبه هــای روانــی بیمــاری خصوصــاً 
در بیماری هــای مزمــن نظیــر بیماری هــای عضلانــی- اســکلتی 
می توانــد، در تســهیل دوران درمــان و بهبــود عملکردهــای 
روانشــناختی بیمــاران نقــش بســزایی داشــته باشــد. از آنجــا کــه 
در ایــن پژوهــش شــفقت خــود رابطــه ی همبســتگی معنــاداری 
ــته  ــی از درد داش ــناختی ناش ــای روانش ــیاری از متغیر  ه ــا بس ب
ــرل  ــه اهمیــت شــفقت خــود در کنت ــوان گفــت ک اســت، می ت
ــت و  ــت اس ــز اهمی ــیار حائ ــناختی درد بس ــای روانش متغیر ه
ــه  ــوزش آن ب ــت و آم ــه تقوی ــلاش ب ــن ســازه و ت ــه ای توجــه ب
بیمــاران عنــوان یــک راهــکار مفیــد در جهــت پیشــگیری از بروز 
مشــکلات روان شــناختی ایــن بیمــاران در نظــر گرفتــه شــود.

تقدیر و تشکر
در پایــان لازم اســت از تمــام عزیزانــی کــه مــا را در انجــام ایــن 
ــی- اســکلتی  ــژه بیمــاران عضلان ــه وی ــد، ب ــاری دادن پژوهــش ی
ــر   ــاری گ ــه ی ــر و حوصل ــا صب ــود درد ب ــم وج ــی رغ ــه عل ک

ــی شــود. ــد تشــکر و قدردان ــن پژوهــش بودن ــن ای محققی

منابع مالی  
ایـــن مقالـــه برگرفتـــه از پایان نامـــه کارشناســـی ارشـــد خانم 
شــیما صالحــی، بـــه راهنمایــی ســـرکار خانـــم دکتـــر ایلنــاز 

ــد.  ــی باش ــجادیان م س
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ABSTRACT

Aims and background: Pain is one of the most common health problems. It inherently has a psychological 
nature and is a complex psychological experience. This research is to investigate the relationship between self-
compassion	with	pain	intensity,	catastrophizing,	self-efficacy	of	pain	and	affect	in	women	with	musculoskeletal	
pain.
Materials and methods: The Investigation procedure was according to correlational descriptive ones.For this 
purpose, among women with musculoskeletal pain in Isfahan who were referred to orthopedic clinics and private 
clinics in winter 2016, 180 persons were selected in accordance to available sampling method.The participants 
responded to the research tools including Self-compassion, pain multidimensional, pain catastrophizing, pain 
self-efficacy,	positive	and	negative	affects	and	demographic	questionnaires.	The	data	was		analyzed	using	Pearson	
correlation	coefficient	and	hierarchical	regression	analysis.
Findings: The	results	of	pearson	correlational	analysis	indicated	that	there	was	a	significant	negative	relationship	
between self-compassion and pain intensity, pain catastrophizing and negative affect in the subjects. Also a 
positive	relationship	with	pain	self-efficacy	and	positive	affect	was	found	as	the	effect	of	self	compassion.	The	
results of hierarchical regression indicated a 10.5 percent of pain intensity variance after age and painful area 
control, a 14.4 percent of pain catastrophizing variance after education and marriage control, a 5 percent of pain 
self-efficacy	variance	after		age	control,	a	10.3	percent	of	positive	affects	and	25.2	percent	of	negative	affects	after	
education control in accordance to self-compassion.
Conclusion: The results of this study indicate that self-compassion with the control of demographic variables 
predicts	pain	intensity,	catastrophizing	pain,	self-efficacy	of	pain	and	positive	and	negative	affects.

Keywords: Pain	 intensity,	Pain	catastrophizing,	Pain	self-efficacy,	Affects,	Self-compassion,	Musculoskeletal	
pain.
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