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چکیده
زمینه و هدف: تفاوت در سـبک‌های دلبسـتگی با متغیرهای شـناختی در بیماران مبتلا به درد مزمن مرتبط دانسـته شـده اسـت؛ اما مکانیسـم‌هایی 
کـه از طریـق آن سـبک‌های دلبسـتگی بـر عوامل شـناختی تأثیـر می‌گذارند هنوز ناشـناخته اند. هـدف پژوهش حاضر بررسـی اثـر پیش‌بینی کنندگی 

سـبک‌های دلبسـتگی بر خودکارآمـدی و پذیـرش درد بیماران مبتلا بـه درد مزمن بود.
مـواد و روش‌هـا: مطالعـه توصیفی- همبسـتگی حاضر بـر روی 120 بیمار درد مزمـن )38/3 درصد مـرد و 61/7 درصد زن( صـورت گرفت. نمونه‌ها به 
روش  نمونه‌گیـری در دسـترس از بیـن بیمـاران درد مزمنـی کـه در یـک مقطع زمانی سـه ماهه بـه کلینیک درد بیمارسـتان اختر مراجعه کـرده بودند 
انتخـاب شـدند. این افراد پرسشـنامه‌های اطلاعات جمعیت شـناختی، سـبک‌های دلبسـتگی بزرگسـال، خودکارآمـدی و پذیـرش درد را تکمیل کردند. 

داده‌هـای به دسـت آمده، با محاسـبه ضریب همبسـتگی پیرسـون و رگرسـیون چنـد متغیره گام بـه گام مورد تحلیل قـرار گرفت.
یافته‌هـا: ارتبـاط معنـاداری بین سـبک‌های دلبسـتگی و متغیرهای مالک در پژوهش حاضـر )P>0/01( وجود داشـت. در تحلیل رگرسـیون نیز تنها 
سـبک‌های دلبسـتگی ایمـن بـه طور مثبت و دوسـوگرایی بـه طور منفی توانسـتند خودکارآمـدی و پذیـرش درد را در بیماران مبتلا بـه دردهای مزمن 

پیش‌بینـی کنند. 
ــن  ــاران درد مزم ــرش درد را در بیم ــدی و پذی ــت خودکارآم ــوگرا توانس ــن و دوس ــتگی ایم ــبک‌های دلبس ــه س ــه اینک ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه‌گی
پیش‌بینــی کنــد پیشــنهاد می‌شــود مراکــز مرتبــط، برنامه‌هایــی در زمینــه پیشــگیری، تشــخیص و درمان‌هــای مبتنــی بــر ترمیــم دلبســتگی بــرای 
کاهــش عــوارض ناشــی از درد مزمــن، مؤثــر باشــند بــا تدویــن و اجــرا کننــد. بدیــن وســیله از آســیب‌ها و مشــکلات حاصلــه جلوگیــری و در جهــت 

ارتقــای ســامت روان، گامــی مؤثــر بردارنــد.
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                              مقـاله پژوهشـی

احتمالــی یــا واقعــی بافــت در ارتبــاط بــوده و یــا در دوره‌هــای 
ایــن گونــه آســیب‌های بافتــی بــه وجــود می‌آیــد)1(. درد مزمــن 

مقدمه
ــا آســیب  ــی ناخوشــایند اســت کــه ب ــه حســی و روان درد تجرب
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

و احســاس کنتــرل بــالا هنگامــی کــه بــا یــک محــرک 
ــای درون زاد در  ــد اپیوئیده ــوند، تولی ــه می‌ش ــاک مواج دردن
ــس  ــش ح ــث افزای ــر باع ــن ام ــه ای ــد ک ــش می‌یاب ــا افزای آن‌ه
ــش  ــای درد آور و افزای ــا محر‌كه ــه ب ــگام مواجه ــرل هن كنت
ــای  ــود. باوره ــدت آن می‌ش ــش ش ــر درد و کاه ــل در براب تحم
مربــوط بــه خودکارآمــدی درد بــا پذیــرش درد و آمادگــی بــرای 
تغییــر مرتبــط اســت. بیمارانــی کــه معتقدنــد علی‌رغــم وجــود 
درد می‌تواننــد بــا آن مقابلــه کــرده و فعالیت‌هــای روزمــره 
ــد  ــه درد بیشــتر قادرن ــگام تجرب ــه هن ــد، ب خــود را انجــام دهن

ــد)10(. ــه کارگیرن ــی را ب ــه‌ای انطباق ــای مقابل مهارت‌ه
پذیــرش، دیگــر متغیــر شــناختی اســت کــه بــه دلیــل عملکــرد 
ســازگارانه و طولانــی مــدت در بهزیســتی جســمی و روان 
شــناختی بیمــاران مبتــا بــه بیماری‌هــای مزمــن مفیــد 
اســت)11(. در بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن، پذیرش بیشــتر درد 
بــا افزایــش فعالیــت و کاهــش مصــرف دارو همــراه اســت)11 و 12(. 
دو عنصــر پذیــرش درد یعنــی تمایــل بــه درد و تعهــد در 
فعالیــت کامــاً برعکــس باورهــای ایــن بیمــاران اســت. یعنــی 
ــه درد  ــا ب ــرد مبت ــه ف ــم ک ــار داری ــرش درد انتظ ــا در پذی م
مزمــن، تلاش‌هــای غیــر مؤثــر بــرای کاهــش درد را رهــا 
ــره زندگــی  ــه فعالیت‌هــای روزم ــم وجــود درد ب ــد و علی‌رغ کن
ــن توضیحــات پذیــرش درد،  ــا ای ــن ب خــود ادامــه دهــد. بنابرای
ــه درد  ــی بیمــاران مبتــا ب نقــش مهمــی در فرآیند‌هــای درمان
ــن  ــی از ای ــی ناش ــج و ناتوان ــش درد و رن ــن دارد و درکاه مزم
ــد  ــود می‌ده ــی را بهب ــرش، علائم ــش دارد)11(. پذی ــرایط نق ش
کــه مشــکل و غیــر قابــل تغییرنــد و شــكل دیگــری از مقابلــه، 
ــا  ــاری ب ــت رفت ــش فعالی ــا افزای ــن درد ی ــده گرفت تســلیم، نادی
ــر  ــرش، تغیی ــور از پذی ــه منظ ــت، بلك ــرل درد نیس ــدف كنت ه
هــدف كنتــرل از رویدادهــای كنتــرل ناپذیــر )خــود درد و 
هیجانــات منفــی همــراه بــا آن( بــه ســمت عوامــل قابــل كنتــرل 
اســت؛ بــه عبــارت دیگــر، تغییــر رفتــاری كــه متضمــن كاركــرد 

روزانــه بهتــر بــر خــاف وجــود درد اســت)13(.
ــه دردهــای  مــك كراكــن معتقــد اســت كــه بیمــاران مبتــا ب
مزمــن، مكــرراً در تــاش بــرای كنتــرل حــوادث درد آور 
شكســت می‌خورنــد. از ایــن رو، توجــه بــه ایــن پیشــینه شــاید 

ــه عنــوان مثــال، دردی کــه بیــش از  تعاریــف متعــددی دارد: ب
دوره مــورد انتظــار، بــرای درمــان طــول بکشــد و یــا دردی کــه 
بیــش از شــش مــاه طــول بکشــد )همــراه بــا یــا بــدون آســیب 
ــای  ــد در فعالیت‌ه ــر چن ــد. ه ــن می‌گوین ــهود( را درد مزم مش
ــد، درد  ــول می‌کش ــاه ط ــه م ــش از س ــه بی ــی دردی ک بالین
ــه  ــر درد ب ــال حاض ــود)2(. در ح ــه می‌ش ــر گرفت ــن در نظ مزم
عنــوان یــک مفهــوم چنــد بعــدی، متأثــر از عوامل زیســتی، روان 

شــناختی و اجتماعــی شــناخته شــده اســت)3(. 
تحقیقــات زیــادی بــر روی عوامــل روانــی- اجتماعــی بــه عنــوان 
متغیرهــای آســیب‌پذیری نســبت بــه درد مزمــن صــورت گرفتــه 
اســت)4(. خودکارآمــدی متغیــر شــناختی تأثیرگذاری اســت و در 
چارچــوب نظریــه یادگیــری اجتماعــی)5( منعکس‌کننــده اعتمــاد 
فــرد بــه توانایــی‌اش در دســتیابی بــه نتیجــه‌ای دلخــواه اســت. 
در بافــت درد، خودكارآمــدی بــه عنــوان میــزان اطمینــان فــرد 
ــود درد  ــم وج ــرد، علی‌رغ ــظ عملك ــرای حف ــی‌اش ب ــه توانای ب
تعریــف می‌شــود)6(. ایــن اعتقــاد وجــود دارد كــه خودكارآمــدی 
ــه  ــا ب ــراد مبت ــرای اف ــامتی را ب ــای س ــد پیامده درد، می‌توان
بیمــاری مزمــن میانجی‌گــری نمایــد )7(. افزایــش خودکارآمــدی 
بیمــار و مدیریــت درد می‌توانــد بــه بهبــود مشــکلات درد مزمــن 
بینجامــد)8(. در منابــع پژوهشــی مربــوط بــه درد مزمــن، ســازه 
ــد  ــی در فرآین ــدی درد، واســطه مهم ــناختی خودکارآم روان ش
تبدیــل درد حــاد بــه درد مزمــن و اســتمرار درد اســت و مــورد 
ــک  ــوان ی ــه عن ــه اســت)1(. خودکارآمــدی ب ــرار گرفت بررســی ق
عامــل شــناختی مهــم، نقــش برجســته‌ای در کاهــش و کنتــرل 
ــا درد  ــی و ســازگاری ب ــای روان شــناختی انطباق درد، کارکرده
مزمــن ایفــا می‌کنــد)9(. بــر اســاس شــواهد حاصــل از مطالعــات 
گســترده‌ای كــه بــا بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن انجــام شــده 
اســت، احســاس خودكارآمــدی درد بــالا از طریــق افزایش ســطح 
ــای  ــطح فعالیت‌ه ــش س ــغلی و افزای ــی و ش ــرد اجتماع عملك
لــذت بخــش و مفیــد از احســاس ناامیــدی بیمــاران مبتــا بــه 
ــدی،  ــاس خودكارآم ــاوه احس ــه ع ــد)10(. ب ــن میك‌اه درد مزم
فرآینــد شــناختی ســطح بالایــی اســت كــه بــر شــیوه مقابلــه و 
ــا مشــكلات زندگــی اثــر می‌گــذارد.  نحــوه حــل مســئله فــرد ب
بنــدورا و همــکاران)6( مطــرح کردنــد افــراد دارای خودکارآمــدی 
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 3، بهار  1397 

اثر پیش‌بینیک‌نندگی سبک‌های دلبستگی بر خودکارآمدی ...

ــتگی  ــبک دلبس ــه س ــد ک ــخص ش ــری مش ــش دیگ در پژوه
ــر  ــا از درد را تحــت تاثی ــی و ادراک آنه ــت زندگ ــاران کیفی بیم
ــد  ــان داده ش ــی نش ــه کیف ــک مطالع ــد)20(. در ی ــرار می‌ده ق
ــتگی  ــبک دلبس ــا س ــن ب ــه درد مزم ــا ب ــاران مبت ــه بیم ک
ــی  ــی عاطف ــواده، احساس ــه خان ــی ب ــتگی عاطف ــن، وابس ایم
نزدیــک بــا دوســتان، اســتقلال و خودکفایــی، اولویــت بــودن در 
ــم  ــت درد مه ــت را در مدیری ــه حمای ــاز ب ــواده و نی ــار خان کن
دانســتند)21(. تــرس از حرکــت و فاجعــه نمایــی درد نیــز تحــت 
ــرار دارد)22(.  ــن ق ــاران درد مزم ــتگی بیم ــبک دلبس ــر س تاثی
ــت)24(  ــی ماننــد شــفقت خــود)23( و معنوی ــی نیــز عوامل مطالعات
ــر  ــز تاثی ــی نی ــتند. پژوهش‌های ــر دانس ــرش درد موث را در پذی
ــش  ــی از درد)25(، افزای ــی ناش ــش ناتوان ــرش درد را در کاه پذی
ــه  تــاب‌آوری و کاهــش فاجعــه آفرینــی)26( در بیمــاران مبتــا ب
ــد کــه  ــد. پژوهشــها نشــان دادن دردهــای مزمــن مطالعــه کردن
خودکارآمــدی درد موجــب کنتــرل افــکار خودکشــی)27(، شــدت 
درد ادراک شــده)28(، تــرس از حرکــت)29( و افســردگی)30( در 
بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن شــده اســت. تــا کنــون پژوهشــی 
ــرش و  ــزان پذی ــتگی، می ــبک دلبس ــا س ــد آی ــی کن ــه بررس ک
ــد.  ــاهده نش ــد، مش ــی می‌کن ــدی درد را پیش‌بین ــود کارآم خ
ــا درد  ــدن ب ــار آم ــه کن ــه ب ــی ک ــن متغیرهای ــه یافت از آنجــا ک
ــه بیمــاران مبتــا  و حفــظ خودکارآمــدی در انجــام امــور روزان
ــی را  ــای درمان ــت و هزینه‌ه ــروری اس ــن ض ــای مزم ــه درده ب
ــین،  ــات پیش ــه مطالع ــه در ادام ــن مطالع ــد، ای ــش می‌ده کاه
ــازگاری  ــتگی در س ــبکهای دلبس ــر س ــش موث ــی نق ــه بررس ب
ایــن بیمــاران بــا درد پرداخــت. بنابرایــن هــدف اصلــی پژوهــش 
ــرش و  ــتگی در پذی ــبک‌های دلبس ــش س ــه نق ــر، مطالع حاض
خودکارآمــدی درد در بیمــاران مبتــا بــه دردهــای مزمــن بــود. 

روش
جامعه و نمونه آماری

پژوهــش حاضــر از نــوع توصیفــی و مبتنــی بــر مدل‌هــای 
ــه  ــده کلی ــاری پژوهــش، دربرگیرن ــه آم ــود. جامع همبســتگی ب
بیمــاران مبتــا بــه دردهــای مزمنــی بــود کــه واجــد ملاک‌هــای 
ــه  ــی س ــع زمان ــک مقط ــد و در ی ــه بودن ــن مطالع ــمول ای ش

ــه  ــرش درد ب ــه پذی ــر اینك ــی ب ــد مبن ــدی باش ــده ارزش‌من ای
جــای تــاش بــرای كنتــرل آن، بــا ســازگاری بیشــتری همــراه 

ــد)13(.  باش
اینــزورث و همــکاران)14( معتقدنــد کــه همــه کــودکان بهنجــار، 
احســاس دلبســتگی پیــدا می‌کننــد و دلبســتگی شــالوده رشــد 
ــزی  ــالی را پی‌ری ــالم در دوران بزرگس ــی س ــی و اجتماع عاطف
ــه  ــوزاد ب می‌کنــد. بالبــی)15( فراینــد شــکل گیــری دلبســتگی ن
مــادر را تشــریح کــرد و نشــان داد چگونــه سیســتم احساســات 
ــک و از خطــر  ــادر نزدی ــه م ــوزاد را ب و رفتارهــای دلبســتگی، ن
دور می‌ســازد)1(. اخیــراً تفاوت‌هــای فــردی در تجربــه و قضــاوت 
ــر  ــد)16(. ب ــا نظریــه دلبســتگی بیــان کرده‌ان ــه درد را ب مربــوط ب
ــر  ــا تصاوی ــه ب ــردی اولی ــه، تجربیــات بیــن ف ــن نظری اســاس ای
ــال  ــای فع ــد الگوه ــب رش ــی( موج ــان اصل ــتگی )مراقب دلبس
ــود  ــتگی( می‌ش ــبک‌های دلبس ــران )س ــود و دیگ ــی از خ درون
کــه در روابــط بعــدی فــرد بــا دیگــران و بــه هنــگام مواجهــه بــا 
موقعیت‌هــای اســترس آمیــز، بــه تنظیــم هیجــان فــرد کمــک 
می‌کننــد. یکــی از ایــن موقعیت‌هــای اســترس‌آمیز، درد اســت 
کــه بــا فعــال کــردن رفتارهــای دلبســتگی موجــب تقرب‌جویــی 
افــراد بــه تصاویــر دلبســتگی می‌شــود. ایــن تصاویــر بــا فراهــم 
ــم  ــه تنظی ــی، ب ــی و هیجان ــن فیزیک ــگاه ام ــک پای ــردن ی ک
هیجــان فــرد کمــک می‌کننــد. بیمــاری بــه عنــوان یــک عامــل 
اســترس، فعــال کننــده ســبک دلبســتگی ویــژه فــرد و متعاقبــاً 
ــا آن ســبک  الگوهــای شــناختی- رفتــاری- هیجانــی مرتبــط ب
ــوه  ــده نح ــن کنن ــود، تعیی ــا خ ــن الگوه ــت و ای ــتگی اس دلبس
تعامــل فــرد بــا بیمــاری، پاســخ‌های زیســتی- روانــی- اجتماعــی 
و نیــز رونــد بهبــود و کیفیــت زندگــی بیمــاران اســت)17(. ســبک 
موفقیــت مداخــات  پیش‌بینــی کننــده  فــرد،  دلبســتگی 
ــک  ــوان ی ــه عن ــت و ب ــار اس ــک و بیم ــط پزش ــکی و رواب پزش
ــاد  ــل درد ح ــی در تبدی ــی- اجتماع ــیب‌پذیری روان ــل آس عام

ــه درد مزمــن نقــش دارد)18(. ب
سـبک‌های دلبسـتگی در پژوهش‌های متعددی بـرای پیش‌بینی

ــه  ــت. ب ــده اس ــه ش ــن مطالع ــای مزم ــا بیماری‌ه ــازگاری ب س
ــوه  ــده نح ــی کنن ــتگی پیش‌بین ــبک‌های دلبس ــال، س ــور مث ط
ــوده اســت)19(.  ــت ب ــه دیاب ــا ب ــی در بیمــاران مبت خــود مراقبت
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

نتایــج پرسشــنامه‌ها را بداننــد و در مــورد آن مشــاوره دریافــت 
کننــد، پــس از پایــان پژوهــش ایــن امــکان فراهــم شــد. 
ــد:  ــام ش ــش انج ــن پژوه ــرای ای ــرای اج ــه ب ــی ک ــد اخلاق ک
IR.SBMU.RETECH.REC.1396.216 بــود بــرای افــرادی 
تکمیــل  را  پرسشــنامه‌ها  نمی‌توانســتند  تنهایــی  بــه  کــه 
ــی  ــدف اصل ــد. ه ــده می‌ش ــش خوان ــوال‌های پژوه ــد، س کنن
پژوهــش ایــن بــود کــه مطالعــه شــود کــه آیــا ســبک دلبســتگی 
ــد.  ــی کن ــدی درد را پیش‌بین ــرش و خــود کارآم ــد، پذی می‌توان
ــا  ــتگی ب ــبک‌های دلبس ــتگی س ــه همبس ــتا رابط ــن راس در ای
پذیــرش و خــود کارآمــدی درد بررســی شــد. ســپس، ضرایــب 
ــه گام  ــیون گام ب ــل رگرس ــتاندارد تحلی ــر اس ــتاندارد و غی اس
ــبک‌های  ــاس س ــر اس ــدی درد ب ــی خودکارآم ــرای پیش‌بین ب
ــل  ــق تحلی ــزار SPSS24 و از طری ــک نرم‌اف ــه کم ــتگی ب دلبس

ــل شــد. ــه گام تحلی رگرســیون گام ب

ابزار سنجش
)AAI( پرسشنامه دلبستگی بزرگسالان

مقیــاس دلبســتگی بزرگســالان کــه بــا اســتفاده از مــواد 
آزمــون دلبســتگی هــازن و شــیور ســاخته شــده یــك آزمــون 
ــی و  15 ســؤالی اســت و ســه ســبک دلبســتگی ایمــن، اجتناب
ــی کــم  دوســوگرا را در مقیــاس پنــج درجــه‏ای لیكــرت از خیل
تــا خیلــی زیــاد می‏ســنجد. ایــن مقیــاس در مــورد نمونه‌هــای 
ــی و اعتبــار و  ــی هنجاریاب دانشــجویی و جمعیــت عمومــی ایران

ــه اســت)32(. ــرار گرفت ــد ق ــورد تأیی ــای آن م ــی مقیاس‌ه پایای

 )CPAQ( پرسشنامه پذیرش درد مزمن
پرسشــنامه پذیــرش درد مزمــن یــک مقیــاس خــود توصیفــی 
ــل  ــج تحلی ــت. نتای ــده اس ــکیل ش ــارت تش ــت و از 20 عب اس
عاملــی نشــان داده اســت کــه ایــن مقیــاس از دو عامــل "تعهــد 
بــه فعالیــت" و "رضایــت از درد" اشــباع شــده اســت )33(. نســخه 
ــرش درد  ــی آن، پذی ــخه اصل ــد نس ــزار همانن ــن اب ــی ای فارس
ــه فعالیــت  ــب ایــن دو خــرده مقیــاس تعهــد ب مزمــن را در قال
ــد.  ــی می‌کن ــارت( ارزیاب ــت از درد )9 عب ــارت( و رضای )11 عب
پاســخ دهنــده بایــد پاســخ خــود را در مقیــاس لیكــرت هفــت 

ــود  ــن خ ــا درد مزم ــط ب ــش مشــکلات مرتب ــرای کاه ــه، ب ماه
ــه  ــران مراجع ــر در شــهر ته ــک درد بیمارســتان اخت ــه کلینی ب
ــه  ــا ب ــار مبت ــر بیم ــش از 120 نف ــن پژوه ــه ای ــد. نمون کردن
ــکیل  ــد زن( تش ــرد و 61/7 درص ــد م ــن )38/3 درص درد مزم
شــد کــه بــه روش نمونه‌گیــری در دســترس و بــر اســاس 
ــكایت از  ــابقه ش ــدند. س ــاب ش ــروج انتخ ــای ورود و خ ملاک‌ه
ــروع آن  ــاه از ش ــم 6 م ــه دســت ك ــی دردی ك ــن یعن درد مزم
ــام  ــای انج ــم درمان‌ه ــته، علی‌رغ ــاه گذش ــی 6 م ــته و ط گذش
ــط  ــر روز توس ــاً ه ــا تقریب ــر روز ی ــاه، ه ــدت 3 م ــه م ــده، ب ش
بیمــار، تجربــه شــده بــود )31(، عــدم ابتــا بــه اختــالات روانــی 
عمــده و تأثیرگــذار بــر عملکــرد روزمــره فــرد )ماننــد ســایکوز و 
دمانــس(، عــدم اعتیــاد بــه هــر نــوع مــاده مخــدر، قــرار گرفتــن 
ــل مــدرک  ــا 60 ســال، داشــتن حداق در محــدوده ســنی 20 ت
ــی جســمی  ــر، و آمادگ ــی و بالات ــان دوره راهنمای ــی پای تحصیل
و روان شــناختی بــرای اجــرای پرسشــنامه‌های مرتبــط بــا 
ــه  ــی ک ــد. بیماران ــای ورود بودن ــق از معیاره ــای تحقی متغیره
ــدند  ــش ش ــه وارد پژوه ــورد مطالع ــای م ــاس معیاره ــر اس ب
ــه تکمیــل پرسشــنامه‌های اطلاعــات  ــت، ب پــس از اعــام رضای
جمعیــت شــناختی، پرسشــنامه خودکارآمــدی درد، پرسشــنامه 
پذیــرش درد و مقیــاس دلبســتگی بزرگســال پرداختنــد. در ایــن 
ــد.  ــه درد بودن ــا ب ــاران مبت ــدگان بیم ــرکت کنن ــش، ش پژوه
ــش  ــرای پژوه ــا در اج ــرایط جســمی آنه ــل ش ــن دلی ــه همی ب
بــا در نظــر گرفتــن مــکان مناســب بــرای اجــرای پرسشــنامه و 
زمــان مناســبی کــه آنهــا حداکثــر آمادگــی را داشــتند لحــاظ 
گردیــد. از آنجــا کــه لازم بــود شــرکت کننده‌هــای در پژوهــش 
ــه داشــته  ــه و آزادان ــت آگاهان ــرای حضــور در پژوهــش، رضای ب
باشــند، اهــداف پژوهــش تــا حــد امــکان بــرای بیمــاران توضیــح 
ــا هــر زمــان کــه خواســتند  داده شــد. از آنهــا خواســته شــد ت
می‌توانســتند پژوهــش را تــرک کننــد. طبــق روال فعالیت‌هــای 
ــرای حفــظ اســرار آزمودنی‌هــا و حریــم خصوصــی  پژوهشــی، ب
ــته  ــه داش ــی نگ ــرکت‌کنندگان مخف ــردی ش ــات ف ــا، اطلاع آنه
ــل  ــه دلی ــر ب ــید. در کل 6 نف ــز رس ــا نی ــاع آنه ــه اط ــد و ب ش
بی‌علاقــه بــودن بــه تکمیــل پرسشــنامه‌ها، از شــرکت در 
ــد  ــل بودن ــه مای ــد. شــرکت‌کنندگانی ک ــش انصــراف دادن پژوه

منیژه فیروزی و همکاران 58
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ــی‌های  ــد. بررس ــت بزن ــارت علام ــر عب ــروی ه ــه‌ای روب درج
متعــدد نشــان داده انــد کــه ایــن پرسشــنامه از همســانی درونــی 

 .)22( )α= 0/91 ــا ــت )0/78 ت ــوردار اس ــبی برخ مناس

)PSEQ( پرسشنامه خودکارآمدی درد
ــه  ــر پای ــولاس، 2007( ب ــدی درد )نیک ــنامه خودکارآم پرسش
مفهومــی کــه بنــدورا )34( از خودکارآمــدی مطــرح كــرده اســت، 
قــرار دارد. پرسشــنامه خودکارآمــدی درد، ارزیابــی بیمــار از 
ــود  ــم وج ــون علی‌رغ ــای گوناگ ــام فعالیت‌ه ــی‌اش در انج توانای
درد را می‌ســنجد و دارای 10 عبــارت اســت و هــر عبــارت، 
ــی  ــرای انجــام گروه ــی وی را ب ــار از توانای ــی بیم ــزان ارزیاب می
ــر اســاس یــك مقیــاس لیكــرت  ــا وجــود درد ب از فعالیت‌هــا، ب
هفــت بخشــی )صفــر تــا شــش( مــورد پرســش قــرار می‌دهــد. 
بنابرایــن نمــرات ایــن مقیــاس بیــن صفــر تــا 60 متغیــر اســت و 
نمــرات بالاتــر مبیّــن احســاس خودكارآمــدی بالاتــر در مواجهــه 
ــنامه  ــن پرسش ــی ای ــخه فارس ــود. نس ــد ب ــن خواه ــا درد مزم ب
در جمعیــت ایرانــی مبتــا بــه درد مزمــن، دارای پایایــی قابــل 
ــی آن در  ــخه فارس ــازه نس ــار س ــن اعتب ــت؛ همچنی ــی اس قبول

ــورد  ــه درد مزمــن م ــا ب ــه‌ای متشــكل از 169 بیمــار مبت نمون
ــار و  ــن مطالعــات، نشــانگر اعتب ــه اســت. ای ــرار گرفت بررســی ق
ــج  ــاوه نتای ــه ع ــت. ب ــی آن اس ــخه فارس ــوب نس ــی مطل پایای
ــه پرسشــنامه  ــن اســت ك ــی از ای ــدی حاك ــل تایی ــل عام تحلی

ــباع اســت )35(. ــل، اش ــك عام ــدی درد از ی خودكارآم

یافته‌ها
جهــت بررســی گروه‌هــای مــورد مطالعــه از روش رگرســیون گام 
بــه گام اســتفاده شــد. بــرای تحلیــل داده‌هــای پژوهــش از نــرم 
افــزار SPSS-24 اســتفاده شــد. متغیرهــای پژوهش، ســبک‌های 
دلبســتگی بــه عنــوان متغیــر پیش‌بیــن و خودکارآمــدی 
ــج  ــود. نتای ــاک ب ــر م ــوان متغی ــه عن ــن ب ــرش درد مزم و پذی
ــر  ــداول زی ــش در ج ــل از پژوه ــتنباطی حاص ــی و اس توصیف
ــه شــده اســت. در جــدول شــماره 1، مؤلفه‌هــای توصیفــی  ارائ
میانگیــن و انحــراف اســتاندارد و ضرایــب همبســتگی پیرســون 
ــه ســبک‌های دلبســتگی،  ــوط ب ــای پژوهــش مرب ــن متغیره بی

ــده اســت.  ــه ش ــرش درد ارائ ــدی و پذی خودکارآم

اثر پیش‌بینیک‌نندگی سبک‌های دلبستگی بر خودکارآمدی...

جــدول 1. مؤلفه‌های توصیفی ســبک‌های دلبســتگی، خودکارآمدی و پذیرش درد و ضرایب همبســتگی پیرســون بیــن متغیرهای پژوهش

          کل                 زنمردمتغیر

MSDM      SDM5           4 	3 	2 	1 	 SD

114/024/0814/934/9514/581 	4/64

2164/5713/185/9914/26۱ 	-0/73**    5/64

314/604/3413/516/3913/931 	۰/59** 	-0/54** 	5/70

476/8916/1180/7016/9979/241 	-۰/45**   -۰/54** 	0/58**  16/70

533/5014/5034/7216/۶۵34/251       ۰/79** 	-۰/46**    -۰/52**     ۰/63**  15/81

**ضرایب در سطح p>۰/۰۱ معنادار هستند.
* ضرایب در سطح p>۰/۰۵ معنادار هستند.

1:دلبستگی ایمن؛ 2: دلبستگی اجتنابی؛ 3: دلبستگی دوسوگرا؛ 4: پذیرش درد ؛ 5: خودکارآمدی درد 
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همان‌طــور کــه مشــاهده می‌شــود میانگیــن ســبک دلبســتگی 
ایمــن در شــرکت کننــدگان پژوهــش نســبت بــه ســبک‌های 
ــان  ــت. در زن ــان داده اس ــری را نش ــره بالات ــوگرا نم ــی و دوس اجتناب
ــه  ــردان ب ــه م ــبت ب ــری را نس ــره بالات ــن نم ــتگی ایم ــبک دلبس س
ــی و  ــبک‌های اجتناب ــه س ــی ک ــت. در حال ــاص داده اس ــود اختص خ
دوســوگرا در مــردان بالاتــر گــزارش شــده اســت. نتیجــه جالــب توجــه 
ایــن اســت کــه پذیــرش درد و خودکارآمــدی درد در زنــان، میانگیــن 
ــبک‌های  ــن س ــی داری بی ــتگی معن ــن همبس ــری دارد. همچنی بالات
دلبســتگی بــا خودکارآمــدی و پذیــرش درد وجــود دارد. بــا توجــه بــه 
جــدول 1، همبســتگی دلبســتگی ایمــن بــا خودکارآمــدی و پذیــرش 
ــی و  ــن اجتناب ــتگی ناایم ــتگی دلبس ــادار و همبس ــت و معن درد، مثب
ــا خودکارآمــدی و پذیــرش درد، منفــی و معنــادار اســت.  دوســوگرا ب
پذیــرش و خودکارآمــدی نیــز کــه هــر دو ابعــادی از ســازگاری بــا درد 
مزمــن هســتند، همبســتگی مثبــت و بالایــی دارنــد. بــرای پیش‌بینــی 

ــر اســاس ســبک‌های دلبســتگی، از  متغیرهــای مــاک در پژوهــش ب
روش رگرســیون چنــد متغیــره گام بــه گام اســتفاده شــده اســت. در 
جــدول 2، ضرایــب اســتاندارد و غیــر اســتاندارد تحلیل رگرســیون گام 
ــر اســاس ســبک‌های  ــدی درد ب ــی خودکارآم ــرای پیش‌بین ــه گام ب ب

دلبســتگی ارائــه شــده اســت. در جــدول زیــر: 
ضریــب B شــیب رگرســیون اســت و تغییــرات مطلــق متغیــر وابســته 

را بــه ازای تغییــر در متغیــر مســتقل نشــان می‌دهــد.
SE نشان دهنده فاصله اطمینان 95 درصد است.

ــن  ــت. ای ــیونی اس ــده رگرس ــتاندارد ش ــب اس ــا )β( ضری ــب بت ضری
ضریــب بــرای بیــان شــدت رابطــه بیــن متغیرهــای ســتقل و وابســته   

ــود. ــتفاده می‌ش اس
پیــش از توصیــف جــدول، لازم بــه ذکــر اســت کــه دلبســتگی اجتنابی 
ــی  ــرش درد را پیش‌بین ــدی و پذی ــتند خودکارآم ــیت نتوانس و جنس

کنــد و بــه همیــن دلیــل گــزارش نشــدند.

جدول 2. ضرایب استاندارد و غیر استاندارد تحلیل رگرسیون گام به گام برای پیش‌بینی خودکارآمدی درد بر اساس سبک‌های دلبستگی

P T β SE B مدل

0/0001 6/439 0/540 0/285 1/838 سبک دلبستگی ایمن

0/045 -2/025 -0/170 0/233 -0/471 سبک دلبستگی دوسوگرا

ــاهده  ــدول مش ــه در ج ــب β ک ــودن ضرای ــادار ب ــه معن ــه ب ــا توج ب
ــه ازای  ــه ب ــرد ک ــان ک ــوان بی ــا میت ــاس یافتهه ــر اس ــود، ب می‌ش
ــر در ســبک دلبســتگی ایمــن و ســبک دلبســتگی  ــک واحــد تغیی ی
ــد  ــب 0/540 و 0/170- واح ــه ترتی ــدی درد ب ــوگرا، خودکارآم دوس
ــر ایــن اســاس، می‌تــوان گفــت ســبک دلبســتگی  تغییــر میکننــد. ب
ایمــن و ســبک دلبســتگی دوســوگرا در یــک مــدل معنــادار قــادر بــه 
پیش‌بینــی خودکارآمــدی درد در افــراد هســتند. افــرادی کــه ســبک 

ــالا و در ســطح  ــان ب ــب اطمین ــا ضری ــود، ب ــا ایمــن ب دلبســتگی آنه
ــد.  ــر بودن ــودکار آمدت ــت درد خ 0/0001 در مدیری

افــرادی کــه دلبســتگی دوســوگرا داشــتند، در ســطح 0/05 در 
ــدول 3،  ــد. در ج ــد بودن ــت درد ناکارآم ــرای مدیری ــدی ب خودکارآم
ــه گام  ضرایــب اســتاندارد و غیــر اســتاندارد تحلیــل رگرســیون گام ب
ــتگی  ــبک‌های دلبس ــاس س ــر اس ــرش درد ب ــی پذی ــرای پیش‌بین ب

ــه شــده اســت.  ارائ

جدول 3. ضرایب استاندارد و غیر استاندارد تحلیل رگرسیون گام به گام برای پیش‌بینی پذیرش درد بر اساس سبک‌های دلبستگی

P T β SE B مدل

0/0001 5/448 0/476 0/314 1/712 سبک دلبستگی ایمن

0/024 -2/288 -0/200 0/256 -0/586 سبک دلبستگی دوسوگرا

60
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اثر پیش‌بینیک‌نندگی سبک‌های دلبستگی بر خودکارآمدی...

ــاهده  ــدول مش ــه در ج ــب β ک ــودن ضرای ــادار ب ــه معن ــه ب ــا توج ب
ــه ازای  ــه ب ــرد ک ــان ک ــوان بی ــا می‌ت ــه ه ــاس یافت ــر اس ــود، ب می‌ش
ــر در ســبک دلبســتگی ایمــن و ســبک دلبســتگی  ــک واحــد تغیی ی
ــر  ــب 0/476 و 0/200- واحــد تغیی ــه ترتی ــرش درد ب دوســوگرا، پذی
می‌کننــد. بــر ایــن اســاس، می‌تــوان گفــت ســبک دلبســتگی 
ــادر  ــادار ق ــدل معن ــک م ــوگرا در ی ــتگی دوس ــبک دلبس ــن و س ایم
ــه ســبک  ــرادی ک ــراد هســتند. اف ــرش درد در اف ــی پذی ــه پیش‌بین ب
ــالا و در ســطح  ــان ب ــب اطمین ــا ضری ــود، ب ــا ایمــن ب دلبســتگی آنه
ــی  ــه زندگ ــار درد ب ــد و در کن ــه بودن ــود را پذیرفت 0/0001 درد خ
روزمــره خــود می‌پرداختنــد. افــرادی کــه دلبســتگی دوســوگرا 

ــد. ــوان بودن ــود نات ــرش درد خ ــطح 0/05 در پذی ــتند، در س داش

بحث و نتیجه گیری
ــرش درد  ــدی و پذی ــی خودکارآم ــر، پیش‌بین ــش حاض ــدف پژوه ه
ــاران دارای درد  ــتگی در بیم ــبک‌های دلبس ــواع س ــه ان ــه ب ــا توج ب
ــتگی  ــبک‌های دلبس ــن س ــه بی ــان داد ک ــا نش ــود. یافته‌ه ــن ب مزم
بــا خودکارآمــدی و پذیــرش درد، رابطــه معنــاداری وجــود دارد. 
نتایــج رگرســیون گام بــه گام نیــز نشــان داد کــه تنهــا ســبک 
ــرش  ــدی و پذی ــد خودکارآم ــوگرا می‌توانن ــن و دوس ــتگی ایم دلبس
ــه  ــادر ب ــی ق ــا ســبک دلبســتگی اجتناب ــد؛ ام ــی کنن درد را پیش‌بین
پیش‌بینــی متغیرهــای مــاک در ایــن پژوهــش نبــود. ایــن یافته‌هــا 

ــت)36، 37 و 38(. ــین اس ــای پیش ــج پژوهش‌ه ــا نتای ــو ب همس
ــوان گفــت کــه بحــث ارتباطــات بیــن  ــن یافته‌هــا می‌ت در تبییــن ای
ــبک  ــت. س ــر اس ــش حاض ــای پژوه ــی یافته‌ه ــور اصل ــردی، مح ف
ــران  ــا دیگ ــرد ب ــاط ف ــت ارتب ــه کیفی ــد ک ــان می‌ده ــتگی نش دلبس
ــه  ــا توجــه ب ــد، ب ــه دلبســتگی ایمــن دارن ــرادی ک ــه اســت. اف چگون
تجربه‌هــای گذشــته از روابــط، طرحواره‌هایــی را شــکل داده انــد کــه 
ــا لازم  ــت آن‌ه ــب حمای ــرای جل ــده هســتند و ب ــران حمایت‌کنن دیگ
نیســت تلاش‌هــای افراطــی انجــام شــود. آن‌هــا بــه دیگــران اعتمــاد 
داشــته و بــه روابــط، خــوش بیــن هســتند. امــا افــراد دلبســته ناایمــن 
ــدن  ــرد ش ــدن و ط ــرک ش ــایندی از ت ــای ناخوش ــوگرا، تجربه‌ه دوس
ــار  ــراد مهــم زندگــی شــان را در کن ــن کــه اف ــرای ای ــد. آن‌هــا ب دارن
خــود نگــه دارنــد همــه تــاش خــود را بــه کار می‌گیرنــد. آن‌هــا تصــور 
می‌کننــد کــه لایــق حمایــت نیســتند و بــرای جلــب حمایــت افــراد 

ــط  ــد و اغلــب رواب ــه ابزارهــای رفتــاری دارن مهــم زندگیشــان نیــاز ب
ــم  ــا خش ــاری آن‌ه ــوی رفت ــرا الگ ــد؛ زی ــه می‌کنن ــی را تجرب پرتنش
ــوگرا،  ــراد دوس ــت. اف ــران اس ــه دیگ ــبندگی ب ــال چس ــن ح و در عی
خودپنــداره ضعیــف و ارتباطــات آشــفته داشــته و یــک عشــق 
وسواســی همــراه بــا افــکار منفــی دارنــد و در ایــن افــکار و احساســات 
ــرای  ــی ب ــد مهارت‌های ــه فاق ــوند و در نتیج ــه ور می‌ش ــی غوط منف
ــی  ــراد دلبســته اجتناب ــی کــه اف ــا حــوادث هســتند. در حال ــه ب مقابل
معمــولاً بــرای پرهیــز از تنــش از نزدیــک شــدن بــه دیگــران اجتنــاب 
ــوند،  ــه نمی‌ش ــاً وارد رابط ــد و اص ــی دارن ــات کم ــد، ارتباط می‌کنن
ــر  ــت و کمت ــط نیس ــری در رواب ــری فک ــد و درگی ــه می‌گیرن فاصل
ــا  ــه بالبــی)15(، افــراد ب درگیــر فرآینــد آشــفته می‌شــوند. طبــق نظری
دلبســتگی ناایمــن اجتنابــی كــه الگوهــای دلبستگی‌شــان بــر اســاس 
راهبردهــای گوشــه‌گیری و فاصلــه گرفتــن گســترش یافتــه اســت، بــه 
ایــن نتیجــه می‌رســند كــه منبــع اتكایــی وجــود نــدارد كــه بتواننــد 
بــه آن اعتمــاد كننــد و وابســته باشــند و در نتیجــه تعــارض بیشــتری 
ــندگی را  ــی از خودبس ــل، احساس ــن تقاب ــد و در ای ــه میك‌نن را تجرب
ــراد از  ــن اف ــرورش می‌دهنــد. ای ــه وســیله طفــره رفتــن از رابطــه پ ب
حمایــت دیگــران ناامیــد شــده انــد بــه همیــن دلیــل خودکارآمــدی 
و پذیــرش درد آنهــا وابســته بــه ارتباطشــان بــا دیگــران قــرار نــدارد و 

احتمــالا بــه عوامــل دیگــری مرتبــط اســت.
بــر  دلبســتگی  پژوهــش، ســبک‌های  ایــن  نتایــج  اســاس  بــر 
ــراد  ــه اف ــه‌ای ک ــک جویان ــای کم ــه‌ای و فعالیت‌ه ــای مقابل تلاش‌ه
ــا درد اتخــاذ می‌کننــد، تأثیــر می‌گــذارد و تفــاوت در  بــرای مقابلــه ب
مقابلــه و کمــک جویــی، منجــر بــه تفاوت‌هایــی در دوره‌هــای تحولــی 
ــورد  ــد م ــرای اینکــه بتوان ــرد ب ــک ف ــت ی ــن می‌شــود. قابلی درد مزم
تســلی قــرار گیــرد، بــه طــور مســتقیم بــا احســاس ناایمنــی، تعلــق و 
دلبســتگی وی مرتبــط اســت. هــر چــه فــرد در احســاس تعلــق خــود، 
ــه  ــرد و در نتیج ــرار می‌گی ــلی ق ــورد تس ــر م ــد کمت ــر باش ناایمن‌ت
ــه  ــاری ب ــود. بیم ــیب‌پذیر می‌ش ــن، آس ــه درد مزم ــبت ب ــتر نس بیش
ــژه  ــتگی وی ــبک دلبس ــده س ــترس، فعال‌کنن ــل اس ــک عام ــوان ی عن
ــا  ــط ب ــی مرتب ــاری- هیجان ــای شــناختی- رفت ــاً الگوه ــرد و متعاقب ف
ــده  ــن کنن ــود تعیی ــا خ ــن الگوه ــت و ای ــتگی اس ــبک دلبس آن س
ــا  ــن اســاس، پژوهش‌ه ــر ای ــا بیمــاری اســت. ب ــرد ب ــل ف نحــوه تعام
روی بیمــاران ارجــاع شــده بــه مراکــز ســامت، حاکــی از تأثیــر ابعــاد 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

هیجانــی، شــناختی و رفتــاری الگــوی دلبســتگی افــراد بــر وضعیــت 
ســامت و بیمــاری آن‌هــا بــوده اســت)39 و 40(. از ســوی دیگــر بیمــاری 
نیــز بــه ویــژه در شــرایط مزمــن، بــه عنــوان یــک عامــل تهدیدکننــده 
ــتم  ــی را در سیس ــای خاص ــا و هیجان‌ه ــناخت‌ها، رفتاره ــات، ش حی
تعاملــی و الگــوی دلبســتگی بــه همــراه دارد )41(. احتمــال دیگــری نیــز 
قابــل تصــور اســت. شــاید درد زبانــی بــرای بیــان ناامنــی و درخواســت 
ــراد دو ســو گــرا همزمــان هــم خشــم و هــم میــل  کمــک باشــد. اف
بــه تقاضــای حمایــت از ســوی نــگاره دلبســتگی را تجربــه می‌کننــد. 
ــا  ــد. آنه ــرار می‌ده ــا ق ــار آنه ــات را در اختی ــن امکان ــر دوی ای درد ه
ــه نشــان دهنــد و  ــه کمــک درد، می‌تواننــد خشــم خــود را منفعلان ب
همزمــان ترحــم و توجــه دیگــران، بــه خصــوص نــگاره دلبســتگی را به 
ســمت خــود جلــب کننــد. از آنجــا کــه درد ممکــن اســت ابــزاری برای 
فــرد دوســو گــرا باشــد، او تلاشــی بــرای خــود کارآمــدی و پذیــرش 

نمی‌کنــد. درد 
در ارتبــاط بــا پیش‌بینــی خودکارآمــدی درد بــر اســاس ســبک 
ــن،  ــراد ایم ــه اف ــرد ک ــن ک ــن تبیی ــوان چنی ــن می‌ت ــتگی ایم دلبس
ــدن  ــرو ش ــرای روب ــان را ب ــان و خودش ــر آسیب‌رس ــان را کمت دردش
بــا درد، توانمندتــر ارزیابــی می‌کننــد. همچنیــن افــراد ایمــن 
بــه احتمــال قوی‌تــری از ســطح عملکــرد بالاتــری برخوردارنــد، 
آشــفتگی‌های روان شــناختی کمتــری را تجربــه می‌کننــد و بــه 
ــی  ــرو می‌شــوند. الگــوی فعــال درون ــا درد خــود روب ــر ب ــه‌ای مؤث گون
ــه ســبب  ــرد ک ــراد ایمــن شــکل می‌گی ــر ارزشــمندی در اف ــی ب مبن
ــواد  ــد م ــت شــده تولی ــا می‌شــود و ثاب ــر در آن‌ه ــدی بالات خودکارآم
ــل درد  ــش تحم ــبب افزای ــراد، س ــن اف ــی درون زاد در ای ــبه افیون ش
ــری  ــش حمایتگ ــن از نق ــرد ایم ــود. ف ــدت درد می‌ش ــش ش و کاه
ــا دریافــت نشــانه‌های حمایــت از  اطرافیانــش مطمئــن اســت پــس ب
ســوی آنهــا بیشــتر متمرکــز بــر حــل مســاله می‌شــوند. بــه خودشــان 
ــار  ــرای کن ــدا نکــرد، ب ــود پی ــد درد بهب ــد و وقتــی می‌بینن ــکا دارن ات
آمــدن بــا آن و بازگشــت بــه زندگــی عــادی تــاش می‌کننــد.

امــا دلبســتگی ناایمــن، عامــل خطــر در ابتــا بــه درد مزمــن شــناخته 
ــتر از در  ــی بیش ــت منف ــتر، برداش ــد بیش ــاس تهدی ــا احس ــده و ب ش
ــاط  ــر در ارتب ــدی درد پایین‌ت ــان و خودکارآم ــودن اطرافی دســترس ب
ــد و در  ــان می‌دهن ــتری نش ــدت درد بیش ــن، ش ــراد ناایم ــت. اف اس
نتیجــه ســطوح پایین‌تــری از خودکارآمــدی بــرای کنتــرل درد دارنــد 

و بــه دلیــل احســاس ناتوانــی و تصویــر منفــی کــه از خــود بــه عنــوان 
ــا  فــردی بــی کفایــت دارنــد، رفتــار و عملکــرد آن‌هــا در رویارویــی ب
ــه  ــری را تجرب ــدی کمت ــد و خودکارآم ــد باش ــد ناکارآم درد می‌توان

می‌کننــد.
از طــرف دیگــر، افــراد ایمــن چــون بیشــتر درگیــر رابطــه هســتند و 
در پــردازش اطلاعــات، نگــرش خــوش بینانــه‌ای اتخــاذ می‌کننــد، در 
نتیجــه نســبت بــه تغییــر عقایدشــان انعطاف‌پذیرترنــد و پذیــرش درد 
ــد. آن‌هــا بیشــتر از راهبردهــای حــل مســئله اســتفاده  ــری دارن بالات
ــری در  ــواده، نقــش جدایی‌ناپذی ــد. دلبســتگی و عملکــرد خان می‌کنن
ــا چالش‌هــا دارد. همچنیــن بخــش  ــرای برخــورد ب ــه فــرد ب کمــک ب
قابــل توجهــی از نمونــه ایرانــی را افــراد خانــه‌داری تشــکیل می‌دهنــد 
کــه بــه دلیــل مســئولیت خانوادگــی و مســائل فرهنگــی بایــد 
ــه  ــد و ب ــه دهن ــی خــود ادام ــه کار و فعالیــت معمول ــم درد، ب علی‌رغ
تبــع، پذیــرش درد بالاتــری داشــته باشــند. ولــی در افــراد ناایمــن، نوع 
طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه و الگوهــای فعــال درونــی، ایــن افــراد 
را مســتعد خطاهــای شــناختی و پذیــرش کمتــر درد می‌کنــد. آن‌هــا 
در پــردازش هرگونــه اطلاعاتــی کــه نســبت بــه عقایدشــان متناقــض 
ــل  ــکلات و عوام ــا مش ــورد ب ــتند و در برخ ــف هس ــت، غیرمنعط اس
اســترس زا مثــل بیماری‌هــا یــا درد، بیشــتر اجتنــاب می‌کننــد 
ــد.  ــاد می‌کنن ــان اعتم ــن و اطرافی ــا والدی ــات ب ــه تعام ــر ب و کمت
همچنیــن ایــن افــراد، درگیــر نشــخوارهای منفــی هســتند کــه ســبب 
فعــال کــردن شــناخت‌های منفــی در حافظــه و گوشــه‌گیری از 

ــود. ــرش درد می‌ش ــدم پذی ــردی و ع ــن ف ــط بی رواب

نتیجه گیری
در ایــن پژوهــش، ســبک‌های دلبســتگی ایمــن و دوســوگرا توانســت 
ــی  ــن پیش‌بین ــاران درد مزم ــرش درد را در بیم ــدی و پذی خودکارآم
ــان  ــامت و متخصص ــت‌گذاران س ــرای سیاس ــوع ب ــن موض ــد. ای کن
ــد  ــان داده ان ــف نش ــات مختل ــد. مطالع ــودمند باش ــد س درد می‌توان
کــه ســالانه هزینه‌هــای هنگفتــی بابــت درمــان و کنتــرل درد افــراد 
ــراد و چــه توســط  ــه دردهــای مزمــن چــه توســط خــود اف ــا ب مبت
شــرکت‌های بیمــه پرداخــت می‌شــود و در ایــن خصــوص بــا کاهــش 
نیــروی انســانی کارآمــد )بــه خاطــر بازنشســتگی زودهنــگام( رو بــه رو 
هســتیم. از ایــن رو توجــه بــه راهکارهایــی کــه بتوانــد عوامــل کلیــدی 
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مطالعــه، تكیــه بــر اطلاعــات جمــع‌آوری شــده در یــك مقطــع زمانــی 
ــورت  ــه ص ــا را ب ــت رابطه‌ه ــوان جه ــن روش نمی‌ت ــا ای ــه ب ــت ك اس
مســتدل تعییــن نمــود. همچنیــن ایــن طــرح پژوهشــی یــک طــرح 
همبســتگی اســت و در نتیجــه ضرایــب همبســتگی و رگرســیون بــه 
دســت آمــده در ایــن پژوهــش را نبایــد بــه مثابــه شــواهدی بــر روابــط 
علــت و معلولــی بیــن متغیرهــای پژوهــش شــده تلقــی کــرد. پذیــرش 
ــدت درد ادراك  ــزان ش ــر می ــر ب ــم و مؤث ــل مه ــن از عوام درد مزم
ــل  ــه حداق ــت ب ــن جه ــت. بنابرای ــن اس ــاران درد مزم ــده در بیم ش
رســاندن شــدت درد، می‌تــوان اســتفاده از روش‌هــای درمانــی را كــه 
بــر افزایــش میــزان پذیــرش درد مزمــن تمركــز دارنــد، پیشــنهاد كرد.

تقدیر و تشکر
از مســئولین محتــرم کلینیــک تخصصــی درد بیمارســتان اختــر 
ــز  ــه دلیــل فراهــم نمــودن امــکان فعالیــت پژوهشــگر و نی تهــران، ب
ــد،  ــرکت کردن ــر ش ــش حاض ــه در پژوه ــزی ک ــاران عزی ــی بیم تمام

صمیمانــه قدردانــی می‌شــود.

ماننــد مشــکلات دلبســتگی را هــدف بگیــرد، تــا بیمــاران بــا درد خــود 
ســازگار شــوند، بســیار مفیــد خواهــد بــود. بــه جــای ایــن کــه داروهــا 
ــوان  ــان دلبســتگی می‌ت ــا درم ــد، ب ــش یابن ــرای تســکین درد افزای ب

خودکارآمــدی و پذیــرش را افزایــش داد.

محدودیت‌ها و پیشنهادات
ــن  ــر ممک ــن ام ــوده و ای ــدود ب ــر مح ــش حاض ــری پژوه نمونه‌گی
ــی  ــازد. خودگزارش ــه وارد س ــا لطم ــری یافته‌ه ــه تعمیم‌پذی ــت ب اس
ــش  ــت پژوه ــن محدودی ــتفاده، مهمتری ــورد اس ــای م ــودن ابزاره ب
حاضــر می‌باشــد. بنابرایــن ممكــن اســت متغیرهایــی از قبیــل ســبك 
ــار در  ــناختی بیم ــت روان ش ــی و حال ــای بیرون ــخگویی، انگیزه‌ه پاس
لحظــه جمــع‌آوری داده‌هــا اثــرات بالقــوه‌ای بــر پاســخ آن‌هــا بگــذارد 
و پیشــنهاد می‌شــود در مطالعــات آینــده از ابزارهــای عینی‌تــری 
ــد  ــد مانن ــی دارن ــر آزمودن ــا نظ ــه ب ــری در رابط ــوگیری کمت ــه س ک
ــار بیمــار اســتفاده گــردد. همچنیــن در ایــن  مشــاهده مســتقیم رفت
ــر اســت  ــه بهت ــت نشــده اســت ک پژوهــش، نســبت جنســیتی رعای
در پژوهش‌هــای بعــدی در نظــر گرفتــه شــود. محدودیــت دیگــر ایــن 

63اثر پیش‌بینیک‌نندگی سبک‌های دلبستگی بر خودکارآمدی...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

12
 ]

 

                             9 / 13

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5365-fa.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

References
1.	 Martel ME, Lafontaine MF, Thériault A, Balbinotti 

M. Chronic pain self efficacy as a mediator of the link 
between romantic attachment insecurity, individual 
functioning and couple satisfaction: a preliminary 
study. Revista Prâksis. 2016; 2:119-36.

2.	 Meredith P, Ownsworth T, Strong J. A review of the 
evidence linking adult attachment theory and chronic 
pain: Presenting a conceptual model. Clinical 
psychology review. 2008;28(3):407-29.

3.	 Keefe FJ, Rumble ME, Scipio CD, Giordano LA, 
Perri LM. Psychological aspects of persistent pain: 
current state of the science. The Journal of Pain. 
2004;5(4):195-211.

4.	 Ehde DM, Dillworth TM, Turner JA. Cognitive-
behavioral therapy for individuals with chronic pain: 
Efficacy, innovations, and directions for research. 
American Psychologist. 2014;69(2):153.

5.	 Bandura A. Self-efficacy: toward a unifying theory 
of behavioral change. Psychological review. 
1977;84(2):191.

6.	 Fitzgerald J, Thomas J. A report: Couples with 
medical conditions, attachment theoretical 
perspectives and evidence for emotionally-focused 
couple’s therapy. Contemporary Family Therapy. 
2012;34(2):277-81.

7.	 Guntzviller LM, King AJ, Jensen JD, Davis LA. Self-
efficacy, health literacy, and nutrition and exercise 
behaviors in a low-income, Hispanic population. 
Journal of immigrant and minority health. 2017; 
19(2):489-93.

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

9.	 Nicholas MK. The pain self-efficacy questionnaire: 
Taking pain into account. European journal of pain. 

2007;11(2):153-63.
10.	 Archer K, Coronado RA, Ehde D, Vanston S, Koyama 

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

11.	 McCracken LM, Eccleston C. A prospective study 
of acceptance of pain and patient functioning with 
chronic pain. Pain. 2005;118(1):164-9.

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

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

14.	 Ainsworth MD, Blehar MC, Waters E, Wall SN. 
Patterns of attachment: A psychological study of the 
strange situation. Psychology Press; 2015.

15.	 Bowlby J. Attachment and Loss: Vol 1. Attachment. 
Basic Books: New York, NY, USA. 1969. Bruns D. 
Chronic pain. In Sage Publications, Inc. Encyclopedia 
of Counseling, 84-88, Los Angeles, Calif; London. 
2008. 122.

16.	 Taylor RE, Marshall T, Mann A, Goldberg DP. 
Insecure attachment and frequent attendance 
in primary care: a longitudinal cohort study of 
medically unexplained symptom presentations in 
ten UK general practices. Psychological medicine. 
2012;42(4):855-64.

17.	 Donnelly TJ, Jaaniste T. Attachment and chronic 
pain in children and adolescents. Children. 2016; 

منیژه فیروزی و همکاران 64

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

12
 ]

 

                            10 / 13

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5365-fa.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 3، بهار  1397 

3040021, 1-14.
18.	 Pfeifer AC, Amelung D, Gerigk C, Schroeter C, 

Ehrenthal J, Neubauer E, Schiltenwolf M. Study 
protocol-efficacy of an attachment-based working 
alliance in the multimodal pain treatment. BMC 
psychology. 2016;4(1):10.

19.	 Ciechanowski P, Russo J, Katon W, Von Korff M, 
Ludman E, Lin E, Simon G, Bush T. Influence of 
patient attachment style on self-care and outcomes in 
diabetes. Psychosomatic Medicine. 2004;66(5):720-
8.

20.	 Huang YL, Shu BC, Lee FY. Parental rearing style, 
premorbid personality, mental health, and quality 
of life in chronic regional pain: A causal analysis. 
Comprehensive psychiatry. 2004;45(3):206-12.

21.	 Ciechanowski P, Sullivan M, Jensen M, Romano J, 
Summers H. The relationship of attachment style to 
depression, catastrophizing and health care utilization 
in patients with chronic pain. Pain. 2003;104(3):627-
37.

22.	 Meredith P, Strong J, Feeney JA. Adult attachment, 
anxiety, and pain self-efficacy as predictors of pain 
intensity and disability. Pain. 2006;123(1-2):146-54.

23.	 Gauthier LR, Rodin G, Zimmermann C, Warr D, 
Moore M, Shepherd F, Gagliese L. Acceptance of 
pain: a study in patients with advanced cancer. Pain. 
2009;143(1-2):147-54.

24.	 Hadjistavropoulos H, Shymkiw J. Predicting 
readiness to self-manage pain. The Clinical journal 
of pain. 2007; 23(3):259-66.

25.	 McCracken LM. Learning to live with the pain: 
acceptance of pain predicts adjustment in persons 
with chronic pain. Pain. 2016;74(1):21-7.

26.	 Edwards RR, Smith MT, Kudel I, Haythornthwaite 
J. Pain-related catastrophizing as a risk factor for 
suicidal ideation in chronic pain. Pain. 2006;126(1-
3):272-9.

27.	 Wells-Federman C, Arnstein P, Caudill M. Nurse-led 
pain management program: effect on self-efficacy, 
pain intensity, pain-related disability, and depressive 

symptoms in chronic pain patients. Pain Management 
Nursing. 2002;3(4):131-40.

29.	 Denison E, Åsenlöf P, Lindberg P. Self-efficacy, 
fear avoidance, and pain intensity as predictors of 
disability in subacute and chronic musculoskeletal 
pain patients in primary health care. Pain. 
2004;111(3):245-52.

30.	 Arnstein P, Caudill M, Mandle CL, Norris A, Beasley 
R. Self-efficacy as a mediator of the relationship 
between pain intensity, disability and depression in 
chronic pain patients. Pain. 2018;80(3):483-91.

31.	 Treede RD, Jensen TS, Campbell JN, Cruccu G, 
Dostrovsky JO, Griffin JW, Hansson P, Hughes R, 
Nurmikko T, Serra J. Neuropathic pain redefinition 
and a grading system for clinical and research 
purposes. Neurology. 2008;70(18):1630-5.

32.	 Besharat MA. Adult Attachment Inventory. 
Developmental Psychology. 2013; 35, 317-320. 

33.	 McCracken LM, Vowles KE, Eccleston C. Acceptance 
of chronic pain: component analysis and a revised 
assessment method. Pain. 2004;107(1):159-66.

34.	 McCracken LM, Vowles KE, Eccleston C. Acceptance 
of chronic pain: component analysis and a revised 
assessment method. Pain. 2004;107(1):159-66.

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

36.	 Bandura A, Locke EA. Negative self-efficacy and 
goal effects revisited. Journal of applied psychology. 
2003;88(1):87.

37.	 Asghari A, Nicholas MK. An investigation of pain 
self-efficacy beliefs in Iranian chronic pain patients: 
a preliminary validation of a translated English-
language scale. Pain medicine. 2009;10(4):619-32.

38.	 Costa-Martins JM, Pereira M, Martins H, Moura-
Ramos M, Coelho R, Tavares J. RETRACTED: 
Attachment Styles, Pain, and the Consumption 
of Analgesics During Labor: A Prospective 
Observational Study. The Journal of Pain. 
2014;15(3):304-11.

65اثر پیش‌بینیک‌نندگی سبک‌های دلبستگی بر خودکارآمدی...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

12
 ]

 

                            11 / 13

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5365-fa.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

39. Julaieha S, Dehkordi MA, Shagaghi F. Relationship 
between attachment and adjustment with chronic 
pain; with study the moderator role of resiliency.

40. Godsoe MR. Acceptance of chronic pain, attachment 
style, affectivity and treatment use. Antioch 
University New England; 2008.

41. McWilliams LA, Bailey SJ. Associations between 
adult attachment ratings and health conditions: 
evidence from the National Comorbidity Survey 
Replication. Health Psychology. 2010;29(4):446.

منیژه فیروزی و همکاران 66

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

12
 ]

 

                            12 / 13

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5365-fa.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 3، بهار  1397 

Manijeh Firoozi*1, Mohammad Ali Besharat2, Zeynab Souri3  

1.	 Assistant professor, Department of psychology, Pharabi college, University of Tehran, Tehran

2.	 Full professor of Psychology,Tehran University of Scoences, Tehran

3.	 MSc in Psychology, Department of psychology, Pharabi college, University of Tehran, Tehran

Abstract

Aim and Background: Differences in attachment styles have been linked to cognitive variables in patients 
with chronic pain, but mechanisms through which attachment styles might impact cognitive factors are unclear. 
The aim of the present study was to examine the effect of predicting attachment styles on pain self-efficacy and 
acceptance in patients with chronic pain.
Materials and Methods: In a descriptive-correlational study, convenience sampling was used to select 120 
chronic pain patients from pain clinic of Akhtar hospital in Tehran, Iran during three months. The participants 
completed a demographic questionnaire, Adult Attachment Inventory, Pain Self-Efficacy Questionnaire and 
Chronic Pain Acceptance Questionnaire. Data was analyzed using Pearson’s correlation and step by step 
regression models.
Findings: The correlations between attachment styles & depending variables in this study were significant 
(P<0.01). Based on the results of regression analysis, secure and ambivalent attachment styles were able to 
predict pain self-efficacy and acceptance in patients with chronic pain.
Conclusion: According to the results of the present study, it can be concluded that secure and ambivalent 
attachment styles can predict pain self-efficacy and acceptance. Considering these variables may be important in 
the processes of prevention, diagnosis and treatment reparation of attachment, as well as promoting mental health 
in patients with chronic pain. 
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