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مقدمه
درد را یــک تجربــه حســی و روانــی ناخوشــایند کــه بــا 
ــف  ــاط اســت، تعری ــت در ارتب ــا واقعــی باف ــی ی آســیب احتمال

ــاق  ــی اط ــه درمان ــاوم ب ــه درد مق ــن ب ــد)1(. درد مزم می‌کنن
ــودی آن انتظــار  ــرای بهب ــه ب ــر از دوره‌ای ک ــه فرات می‌شــود ک
ــای  ــد)2(. درده ــول کشــیده باش ــا بیشــتر ط ــاه ی ــی‌رود، 6 م م

رابطه ویژگی‌های شخصیتی )برون گرایی- روان رنجوری( وحمایت 
اجتماعی با بهزیستی روان-شناختی زنان مبتلا به درد مزمن
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چکیده
زمینــه و هــدف: زندگــی بــا درد مزمــن، مســتلزم تحمــل فشــارهای روانــی و عاطفــی بســیار قابــل توجهــی اســت. هــدف از ایــن پژوهــش تعییــن 
رابطــه ویژگی‌هــای شــخصیتی )بــرون گرایــی- روان رنجــوری( و حمایــت اجتماعــی بــا بهزیســتی روان‌شــناختی در بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن 

ــود. کلینیک‌هــای تخصصــی شهرســتان رشــت ب
مــواد و روش‌هــا: طــرح پژوهــش توصیفــی و از نــوع همبســتگی بــود. نمونــه مــورد مطالعــه در ایــن پژوهــش شــامل 150 بیمــار زن مبتــا بــه 
درد مزمــن مراجعــه کننــده بــه کلینیک‌هــای درد شــهر رشــت در ســال 1396  بــود کــه بــه روش نمونه‌گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. بــرای 
ســنجش متغیرهــای مــورد مطالعــه از پرسشــنامه‌های ویژگی‌هــای شــخصیتی نئــو، حمایــت اجتماعــی فیلیپــس و بهزیســتی روانشــناختی ریــف 

اســتفاده شــد. بــرای تحلیــل داده‌هــا از روش‌هــای آمــاری همبســتگی پیرســون و رگرســیون  همزمــان اســتفاده شــد. 
ــه درد  ــا بهزیســتی روانشــناختی در بیمــاران مبتــا ب ــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن ویژگــی شــخصیتی برونگرایــی و حمایــت اجتماعــی ب یافته‌ه
مزمــن همبســتگی مثبــت و معنــادار وجــود دارد )P>0/01(. بیــن روان رنجــوری بــا بهزیســتی روان شــناختی همبســتگی معکــوس و معنــادار وجــود 
ــوع،  ــی در مجم ــت اجتماع ــی و حمای ــرون گرای ــای روان رنجــوری، ب ــه متغیره ــل رگرســیون نشــان داد ک ــج تحلی ــن نتای دارد )P>0/01(. همچنی

.)P>0/01( ــد ــی می‌کنن ــناختی را پیش‌بین ــتی روان‌ش ــرات بهزیس ــد از تغیی 74درص
ــای  ــل برخــی ویژگی‌ه ــن و تعدی ــه درد مزم ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــت اجتماع ــش حمای ــت افزای ــدون در جه ــای م ــا برنامه‌ریزی‌ه ــری: ب نتیجه‌گی

شــخصیتی در آنهــا می‌تــوان ســطح بهزیســتی روان‌شــناختی در ایــن بیمــاران را ارتقــا دارد.
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

علایــق زیــادی دارنــد، بــرای رســیدن بــه اهدافشــان مقاومــت 
ــن  ــط بی ــا رواب ــد ت ــاش می‌کنن ــتکارند، ت ــا پش ــد، ب می‌کنن

ــد. ــد را کشــف نماین ــی ارتباطن ــر ب ــه ظاه ــه ب ــی ک چیزهای
ــر  ــی، دلپذی ــد برونگرای ــق؛ همانن ــا تواف ــودن ی ــر ب 4- دلپذی
ــک  ــت. ی ــردی اس ــن ف ــات بی ــدی از تمای ــاً بع ــودن مقدمت ب
فــرد دلپذیــر اساســاً نــوع دوســت اســت. او نســبت بــه دیگــران 
ــاور دارد  همــدردی کــرده مشــتاق اســت کــه کمــک کنــد و ب
ــل  ــده هســتند. در مقاب ــاً کمــک کنن ــز متقاب ــران نی ــه دیگ ک
فــرد غیــر دلپذیــر ســتیزه جــو، خــود مــدار و شــکاک نســبت 
ــده.  ــا همــکاری کنن ــت جــو اســت ت ــوده و رقاب ــران ب ــه دیگ ب
ــد  ــیفتگی، ض ــالات خودش ــا ح ــازه ب ــن س ــن در ای ــره پایی نم
اجتماعــی و اختــال شــخصیتی پارانوئیــد همــراه بــوده در حالی 
ــا اختــال شــخصیتی وابســته همــراه اســت.  ــالا، ب کــه نمــره ب
ــره‌ی  ــراد دارای نم ــودن؛ اف ــی ب ــا وجدان ــی ی 5- وظیفه‌شناس
بــالا در ایــن مولفــه، افــرادی دقیــق و وسواســی، وقت‌شــناس و 
ــد  ــل اعتمــاد هســتند. افــراد دارای نمره‌هــای پاییــن را نبای قاب
افــرادی فاقــد پایبنــدی بــه اصــول اخلاقــی دانســت، بلکــه ایــن 
افــراد معمــولاً دقــت کافــی را بــرای انجــام کارهــا از خود نشــان 
ــود  ــداف خ ــه اه ــیدن ب ــت رس ــن، در جه ــد، همچنی نمی‌دهن
نیــز چنــدان مصــر و پیگیــر نیســتند)10(. افــراد بــا نمــره بــالا در 
روان رنجورخویــی دارای عواطــف غیرمنطقــی بیشــتر و توانایــی 
کمتــر در مهــار رفتارهــای تکانشــی و ضعــف در کنارآمــدن بــا 
ــیب‌پذیری  ــی و آس ــردگی، کمروی ــت، افس ــکلات، خصوم مش

هســتند)11(.
ــای  ــن متغیره ــه بی ــود رابط ــت از وج ــا حکای ــج پژوهش‌ه نتای
شــخصیتی بــا درد مزمــن دارد)12(. پژوهــش بیرامــی و همــکارن 
نشــان داد همبســتگی معنــاداری بیــن عامل‌هــای شــخصیتی و 
درد وجــود دارد)13(. اســدی مجــره و همــکاران نیــز در پژوهــش 
خــود نتیجــه گرفتنــد متغیــر روان‌رنجــوری بــه واســطه نقــش 
ــه درد  ــا ب ــاران مبت ــا ادراک درد در بیم ــی ب ــی نگران میانج

مزمــن رابطــه دارد)14(. 
ــی- ــل روان ــش عوام ــر نق ــا بیانگ ــب پژوهش‌ه ــاوه اغل ــه ع ب

اجتماعــی ماننــد حمایــت اجتماعــی ادراك شــده در مســیر درد 
ــه  ــر فرضی ــدی ب ــت اجتماعــی خــود تأیی ــوده و حمای ــن ب مزم

مزمــن، طیــف وســیعی را شــامل می‌گردنــد و جمعیتــی 
از فعــالان هــر جامعــه‌ای را بــا خــود درگیــر می‌کننــد)3(. 
پژوهش‌هــا نشــان داده‌انــد یــک و نیــم میلیــارد نفــر در سراســر 
جهــان از درد مزمــن رنــج می‌برنــد و شــیوع آن رو بــه افزایــش 
است)4(. شـــیوع درد مزمن در طـــول زندگـــی بـــرای هـر فـرد، 

11 تـــا 55 درصـــد است)5(. 
درد مزمــن می‌توانــد عملکــرد و کیفیــت زندگــی افــراد را تحــت 
ــه  ــن نکت ــف بیانگــر ای ــرار دهــد)6(. پژوهش‌هــای مختل ــر ق تاثی
ــراد  ــی اف ــت روان ــا وضعی ــه درد ب ــت ک ــن اس ــه ای ــل توج قاب
رابطــه دارد)7(. امـــروزه بـــرای تبییــن درد، بـــه نقـــش عوامـــل 
ــد  ــوان پیش‌بینی‌کننده‌هـــای قدرتمنـ ــه عن ــناختی ب روان‌ش

تجـــارب درد، توجـه ویـــژه‌ای شـده اسـت)8(. 
ــخصیتی  ــای ش ــه ویژگی‌ه ــوان ب ــل می‌ت ــن عوام ــه ای از جمل
مجموعــه  شــخصیتی،  ویژگــی  از  منظــور  کــرد.  اشــاره 
ســازمان‌یافته و واحــدی از خصوصیــات اســت، متشــکل از 
ویژگی‌هــای نســبتا ثابــت و بــا دوام کــه روی هــم رفتــه، یــک 

فــرد را از فــرد دیگــر متمایــز می‌ســازد)9(.
ــن  ــه ای ــی ب ــل عامل ــتفاده از تحلی ــا اس ــری ب ــتا و مکاک کاس
نتیجــه رســیدند کــه شــخصیت از پنــج عامــل گســترده 
ــل  ــوری؛ تمای ــد از 1- روان‌رنج ــه عبارتن ــده‌اند ک ــکیل ش تش
عمومــی بــه تجربــه عواطــف منفــی چــون تــرس، غــم، 
ــه  ــرت مجموع ــاه و نف ــاس گن ــت، احس ــتپاچگی، عصبانی دس
حیطــه روان رنجــوری را تشــکیل می‌دهــد. افــردا بــا نمــره بــالا 
در روان رنجــوری مســتعد داشــتن عقایــد غیــر منطقــی هســتند 
ــی  ــوده و خیل ــود ب ــای خ ــرل تکانش‌ه ــه کنت ــادر ب ــر ق و کمت

ــد. ــار می‌آین ــترس کن ــا اس ــران ب ــر از دیگ ضعیفت
هســتند.  اجتماعــی  افــرادی  برونگراهــا  برونگرایــی؛   -2
ــه شــرکت در  ــل ب ــودن و تمای ــر دوســتدار دیگــران ب ــزون ب اف
اجتماعــات و میهمانی‌هــا، ایــن افــراد در عمــل قاطــع، فعــال و 
حــراف یــا اهــل گفتگــو هســتند. هیجــان و تحــرک را دوســت 
ــند.  ــدوار باش ــده امی ــت در آین ــه موفقی ــه ب ــد ک ــد و برآنن دارن
ــرادی کــه  ــا انعطاف‌پذیــری؛ اف ــودگی بــه تجربــه ی 3- گش
ــه  ــی را ک ــد، تجارب ــتجوگرند، خلاق‌ان ــکاو و جس ــیار کنج بس
کســب کرده‌انــد مغتنــم می‌شــمارند، ســخت‌گرا نیســتند، 
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جبهه‌گیــری منفــی نســبت بــه اتفاقــات پیرامــون خــود 
ــج  ــد)21(. نتای ــا دارن ــن رویداده ــه از ای ــتفاده بهین ــعی در اس س
ــتی  ــراد دارای بهزیس ــه اف ــت ک ــن اس ــی از ای ــا حاک پژوهش‌ه
روان‌شــناختی، ویژگیهــای مثبــت فراوانــی دارا می‌باشــند، 
ماننــد اینکــه بیشــتر دارای فعالیتهــای معنــادار، خودکارآمــدی 
ــات  ــزارش دادن هیجان ــه، گ ــی خوش‌بینان ــبک تبیین ــالا، س ب
ــت از  ــق، رضای ــردی عمی ــن ف ــط بی ــول روز، رواب ــت در ط مثب
ــاخص‌های  ــالادر ش ــرات ب ــه، نم ــه تجرب ــودگی ب ــی، گش زندگ
عواطــف مثبــت و نمــرات کــم در شــاخص‌های عواطــف منفــی، 

ــتند)22(.  ــی هس ــرون گرای ــتقلال و ب اس
ــه  ــتر در زمین ــه بیش ــات هرچ ــرورت مطالع ــه ض ــه ب ــا توج ب
ــا  ــالات درد و ب ــر اخت ــی ب ــر داروی ــای غی اســتفاده از درمان‌ه
ــه،  ــن زمین ــود در ای ــدود موج ــای مح ــه پژوهش‌ه ــت ب عنای
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن رابطــه ویژگیهــای شــخصیتی 
)برون‌گرایــی- روان‌رنجــوری( و حمایــت اجتماعــی بــا بهزیســتی 
ــد. ــن انجــام گردی ــه درد مزم ــا ب ــاران مبت ــناختی بیم روان‌ش

روش مطالعه
پژوهــش حاضــر از لحــاظ نــوع مطالعــه تحقیقاتــی، توصیفی و از 
نــوع همبســتگی اســت. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل 
تمامــی بیمــاران زن مبتــا بــه درد مزمــن مراجعــه کننــده بــه 
ــتان  ــتان‌های شهرس ــن و بیمارس ــی درد مزم ــک تخصص کلینی
ــت  ــه عل ــه ب ــد ک ــال 1396بودن ــتان س ــار و تابس رشــت در به
ــا،  ــن آزمودنی‌ه ــاری ای ــه آم ــق از جامع ــات دقی ــدم اطلاع ع
نمونــه‌ای بــه حجــم 150 نفــر بــه روش نمونه‌گیــری در 

دســترس انتخــاب شــدند. 
در خصــوص روش تعییــن حجــم نمونــه بایــد اشــاره کــرد کــه 
ــه ازای  ــتگی ب ــای همبس ــه در پژوهش‌ه ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ــه  ــا توجــه ب ــذا ب ــی انتخــاب می‌شــود، ل هــر متغیــر 30آزمودن
بررســی 3 متغیــر در پژوهــش و نیــز احتمــال افــت آزمودنی‌هــا 
ــه 150  ــم نمون ــنامه‌ها، حج ــص پرسش ــل ناق ــل تکمی ــه دلی ب

نفــر انتخــاب گردیــد. 
جهــت رعایــت اصــول اخلاقــی پژوهــش، رضایــت آزمودنی‌هــا 
جهــت شــرکت در تحقیــق جلــب شــد. شــیوه اجــرای پژوهــش 

مقابلــه اشــتراكی درد اســت)15(. حمایــت اجتماعــی بــه عنــوان 
ــه اعضــای  میــزان برخــورداری از محبــت، همراهــی و توجــه ب
خانــواده، دوســتان و ســایر افــراد تعریــف شــده اســت)16(. 
پژوهــش نیکبخــت و همــکاران بیانگــر وجــود رابطــه معنــاداری 
بیــن حمایــت اجتماعــی و درد مزمــن بــود)17(. علــی افســری و 
همــکاران در پژوهــش خــود نتیجــه گرفتنــد بیشــترین اختــال 
بــه وجــود آمــده در مبتلایــان بــه کمــر درد مزمــن مربــوط بــه 
ــی  ــکاران در بررس ــری و هم ــت)18(. امی ــی اس ــط اجتماع رواب
ــراد  ــی در اف ــای ادراک ــی و باوره ــت اجتماع ــه درد، حمای تجرب
مبتــا بــه دردهــای مزمــن، بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه نــوع 
ــان و  ــن زن ــی بی ــدارد ول ــی ن ــت اجتماع ــی در حمای درد نقش
مــردان مبتــا بــه درد مزمــن از نظــر حمایــت اجتماعــی ادراک 
شــده تفــاوت معنــی‌داری وجــود دارد و زنــان نســبت بــه مــردان 
مبتــا بــه درد مزمــن، حمایــت اجتماعی ادراک شــده بیشــتری 

دریافــت می‌کننــد)19(. 
ــا عنــوان رابطــه حمایــت اجتماعــی  شــاکری‌نیا در پژوهشــی ب
ــا  ــرد مبت ــالمندان م ــی در س ــامت عموم ــا س ــدواری ب و امی
ــت  ــن حمای ــه بی ــت ک ــمانی دریاف ــن جس ــای مزم ــه درده ب
ــه  ــا ب ــالمندان مبت ــی س ــامت عموم ــد و س ــی، امی اجتماع

ــود دارد)20(.  ــادار وج ــه معن ــن، رابط ــای مزم درده
بــا  می‌تواننــد  اجتماعــی  حمایــت  و  شــخصیتی  صفــات 
بهزیســتی روان شــناختی مبتلایــان بــه درد مزمــن در ارتبــاط 
باشــند. بهزیســتی روان‌شــناختی جــزء روان‌شــناختی کیفیــت 
زندگــی اســت کــه بــه عنــوان درک افــراد از زندگــی خودشــان 
ــاد  ــی و ابع ــای روان ــی و عملکرده ــای هیجان ــه رفتاره در حیط
ســامت روانــی تعریــف شــده اســت و شــامل دو جــزء اســت، 
ــه  ــت ک ــن اس ــاره ای ــناختی درب ــاوت ش ــزء آن قض ــن ج اولی
ــتند، در  ــرفت هس ــال پیش ــان در ح ــراد در زندگیش ــور اف چط
ــایند  ــای خوش ــزء آن، ســطح تجربه‌ه ــن ج ــه دومی ــی ک صورت

را در بــر می‌گیــرد. 
ــتی  ــه بهزیس ــد ك ــان كردن ــكاران بی ــر و هم ــی داین در پژوهش
روانــی تاثیــر مهمــی در موفقیــت افــراد دارد. افــراد دارای 
بهزیســتی روان‌شــناختی بــالا نگــرش خوش‌بینانــه نســبت 
ــای  ــه ج ــد و ب ــود دارن ــراف خ ــت اط ــا و واقیع ــه رویداده ب

31رابطه ویژگی‌های شخصیتی )برون گرایی- روان رنجوری( وحمایت اجتماعی ... 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــه  ــرم رضایت‌نام ــل ف ــد از تکمی ــه بع ــود ک ــورت ب ــن ص ــه ای ب
توســط بیمــار و ارائــه توضیحــات کلــی در خصــوص پژوهــش و 
لــزوم صادقانــه پاســخ دادن آزمودنی‌هــا و اطمینــان بخشــی بــه 
ــنامه‌ها  ــات، پرسش ــدن اطلاع ــه مان ــت محرمان ــا جه آزمودنی‌ه
در اختیــار آزمودنــی قــرار گرفــت. اجــرا بصــورت انفــرادی بــود 
ــود  ــی وج ــت زمان ــوالات محدودی ــه س ــخگویی ب ــت پاس و جه
ــتن  ــد از: داش ــش عبارتن ــه پژوه ــای ورود ب ــت. ملاک‌ه نداش
ــه  ــواع درد در ناحی ــودن ان ــیکل، دارا ب ــل س ــات حداق تحصی
ــول  ــاه ط ــل 6 م ــه حداق ــرات ک ــتون فق ــا، س ــر، پ ــر، س کم
ــر 65 ســال،  ــل 18 ســال و حداکث کشــیده باشــد، ســن حداق
ــه  ــاء رضایت‌نام ــناختی، امض ــالات روان ش ــابقه اخت ــدم س ع
کتبــی توســط بیمــار. ملاک‌هــای خــروج شــامل ســابقه 
ــای  ــت درد، مصــرف داروه ــان و مدیری ــت درم جراحــی، دریاف
روان پزشــکی و مــوارد مشــابهی کــه در رونــد تحقیــق اختــال 
ایجــاد کنــد. داده‌هــای پژوهــش بــا اســتفاده از نرم‌افــزار آمــاری 

ــدند.  ــل ش spss-20 تحلی
بــرای یافته‌هــای توصیفــی از شــاخص‌های میانگیــن و انحــراف 
معیاراســتفاده گردیــد و بــرای تعییــن ارتبــاط میــان متغیرهــای 
پژوهــش از روش ضریــب همبســتگی پیرســون اســتفاده گردید. 
در ادامــه بــا رعایــت پیــش فرض‌هــای آزمون رگرســیون شــامل 
نرمــال بــودن توزیــع متغیــر مــاک، ارتبــاط خطــی متغیرهــای 
پیــش بیــن و مــاک، اســتقلال خطاهــا، نرمــال بــودن توزیــع 
خطاهــا و عــدم هــم خطــی بیــن متغیرهــای پیــش بیــن، جهت 
پیش‌بینــی متغیــر بهزیســتی روان شــناختی از روی متغیرهــای 
پیــش بیــن از تحلیــل رگرســیون گام بــه گام اســتفاده گردیــد. 

ــو،  ــی نئ ــج عامل ــخصیتی پن ــیاهه ش ــامل س ــش ش ــزار پژوه اب
پرسشــنامه حمایــت اجتماعــی فیلیپس و پرسشــنامه بهزیســتی 

روانشــناختی ریــف بــود. 

سیاهه شخصیتی پنج عاملی نئو
ســیاهه شــخصیتی پنــج عاملــی نئــو یکــی از آزمونهــای 
ــال  ــتا در س ــری وکوس ــط مک‌ک ــه توس ــت ک ــخصیتی اس ش
ــی شــد. پرسشــنامه حاضــر شــامل 60 پرســش و  1985 معرف
هــر عامــل شــامل 12 پرســش اســت کــه بــرای ارزیابــی پنــج 

عامــل بــزرگ شــخصیت )روانرنجــوری، برونگرایــی، مقبولیــت، 
ــی‌رود. ــه کار م ــی( ب ــه شناس ــودگی و وظیف گش

و  روان‌رنجــوری  عامــل  دو  حاضــر  تحقیــق  در  همچنیــن 
ــن  ــه ای ــت ب ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــی م ــی- درنگرای برونگرای
دلیــل کــه پژوهشــها نقــش ایــن متغیرهــا را در انــواع دردهــای 
مزمــن نشــان داده‌انــد. نمره‌گــذاری آزمــون روی یــک مقیــاس 
لیکرتــی میــزان انطبــاق عبــارت ارائــه شــده ربــا وضعیــت خــود 
ــد.  ــم =4 مشــخص کن ــا موافق ــا کام ــم=0 ت ــا مخالف را از کام
بــرای ارزیابــی اعتبــار ملاکــی پرسشــنامه شــخصیتی نئــو فــرم 
 )S کوتــاه از همبســتگی بیــن دو فــرم گــزارش شــخصی )فــرم
وارزیابــی مشــاهده‌گر)فرم R( اســتفاده شــده اســت کــه میــزان 
همبســتگی در پنــج عامــل اصلــی قابــل قبــول اســت. در بیــن 
عوامــل اصلــی حداکثــر همبســتگی بــه میــزان 0/66 در عامــل 
برونگرایــی )E( وحداقــل آن بــه میــزان 0/45 در عامــل دلپذیــر 

بــودن )A( اســت.
در بیــن رویه‌هــا حداکثــر همبســتگی بــه میــزان 0/70 در رویــه 
ــاف  ــای انعط ــزان 0/29 در رویه‌ه ــه می ــل آن ب ــاد وحداق اعتم
ــود)23(. در  ــده می‌ش ــودن دی ــم ب ــها و دلرح ــر در احساس پذی
ــه  ــنامه ب ــرای پرسش ــده ب ــت آم ــی بدس ــب پایای ــران ضری ای
ــای  ــرای مقیاس‌ه ــب  0/83، 0/0،80/75، 0/79 و 0/79 ب ترتی
نوروتیســم، برونگرایــی، گشــودگی بــه تجربــه، ســازش‌یافتگی و 

ــوده اســت)24(. وظیفه‌شناســی ب

پرسشنامه حمایت اجتماعی
ــت اجتماعــی فیلیپــس، توســط فیلیپــس در  پرسشــنامه جمای
ــی را  ــت اجتماع ــزان حمای ــه می ــد ک ــاخته ش ــال 1986 س س
می‌ســنجد. ایــن پرسشــنامه دارای 23 مــاده اســت و مولفه‌هــای 
حمایــت خانــواده، حمایــت دوســتان و حمایــت دیگــران اســت. 
نمره‌گــذاری ایــن پرسشــنامه در یــک مقیــاس پنــج درجــه ای 

لیکــرت از بســیارکم)1( تــا بســیار زیــاد)5( اســت. 
پرسشــنامه نمــره کل دارد و حداقــل امتیــاز ممکــن 23 و 
حداکثــر  115 اســت. ضریــب پایایــی در نمونــه دانشــجویی در 
ــون  ــوزی 0/70ودر آزم ــه دانش‌آم ــاس 0/90 و در نمون کل مقی
مجــدد در دانــش آمــوزان پــس از شــش هفتــه 0/81 بــود) 25(. 

الهام فرجی و همکاران 32
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روش بازآزمایــی مقیــاس بهزیســتی روان‌شــناختی ریــف 0/82 
و خـــرده ‌مقیاسهـای پـذیرش خـــود، روابـط مثبـت بـا دیگران، 
ــد  ــد ورش ــی هدفمن ــط، زندگ ــر محی ــلط ب ــاری، تس خودمخت
ــب 0/71، 0/77، 0/78، 0/0،70/77 و 0/78  ــه ترتی ــخصی ب ش
به دســت آمد همبســتگی مقیاس بـــهزیستی روان‌شــناختی بـــا 
مقیاس رضـــایت از زنـــدگی، پرسـش‌نامـه شـــادكامی آكسفورد 
و پرسشــنامه عــزت نفــس روزنبــرگ بــه ترتیــب 0/46 و 0/58، 

0/47 بــه دســت آمــد)27(.

یافته‌ها
ــی  ــات توصیف ــده از اطلاع ــت آم ــه دس ــج ب ــه نتای ــه ب ــا توج ب
بیشــترین فراوانــی مربــوط بــه تحصیــات لیســانس 104 مــورد 
)69/3 درصــد( و کمتریــن فراوانــی مربــوط بــه تحصیــات زیــر 
دیپلــم 9 مــورد )6 درصــد( بــود. همچنیــن بیشــترین فراوانــی 
مربــوط بــه شــغل خانــه دار 107 مــورد )71/3 درصــد( و 
کمتریــن فراوانــی مربــوط بــه ســایر مــوارد 6 مــورد )4 درصــد( 

بــود. 5 نفــر هــم شــغل خــود را ذکــر نکردنــد.
ــه  ــه ســن 40 ســال ب ــوط ب ــی مرب ــه عــاوه بیشــترین فراوان ب
بــالا 138 مــورد )92 درصــد( و کمتریــن فراوانــی مربــوط ســن 

بــه 30 تــا 40 ســال بــه 7 مــورد )4/6 درصــد( بــود.

در پژوهــش مدرســی یــزدی، بــه منظــور ســنجش پایایــی هــر 
ــاخ  ــای کرونب ــز از روش آلف ــنامه نی ــن پرسش ــاد ای ــک از ابع ی
اســتفاده شــده اســت کــه طبــق نتایــج هــر یــک از مولفه‌هــای 

ــی برخــوردار هســتند)26(.  ــل قبول ــی قاب پرسشــنامه از پایای

پرسشنامه بهزیستی روان‌شناختی ریف
پرسشــنامه بهزیســتی روانشــناختی ریف، توســط ریــف)1995(، 
ــنامه‌های  ــناختی پرسش ــتی روان‌ش ــری بهزیس ــرای اندازه‌گی ب
20 سوالی،120ســوالی، 9 ســوالی را طراحــی کــرد. پــس 
بهزیســتی  مقیــاس  اصلــی  نســخه  اولیــه  بررســیهای  از 
روانشــناختی کــه دارای 84 ســوال اســت، طراحــی شــد. ایــن 
پرسشــنامه 6 مولفــه اصلــی الگــوی بهزیســتی روان‌شــناختی را 
مــورد ارزیابــی قــرار می‌دهــد و بنابرایــن دارای 6 زیــر مقیــاس 
)هــر زیــر مقیــاس شــامل 104 عبــارت( اســت. ایــن پرسشــنامه 
ــی و18  ــخه 54 عبارت ــده و دونس ــه ش ــالان تهی ــرای بزرگس ب
ــرت 6  ــف لیک ــک طی ــد در ی ــی بای ــز دارد. آزمودن ــی نی عبارت
ــازد  ــخص س ــم مش ــا موافق ــا کام ــم ت ــا مخالف ــه‌ای کام درج
ــف  ــا مخال ــق ی ــارات موف ــک از عب ــا هری ــد ب ــه ح ــا چ ــه ت ک
ــود،  ــرش خ ــای پذی ــرده مقیاس‌ه ــنامه دارای خ ــت. پرسش اس
ــود،  ــر خ ــلط ب ــاری، تس ــران، خودمخت ــا دیگ ــت ب ــط مثب رواب
ــه  ــی ب ــب پایای ــت. ضری ــردی اس ــد ف ــد و رش ــی هدفمن زندگ

رابطه ویژگی‌های شخصیتی )برون گرایی- روان رنجوری( وحمایت اجتماعی ... 

)n=150( جدول 1. شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهمتغیر

90136129/946/533/431/18برونگرایی

145633/5717/610/0741/93روانرنجوری

0/200-197633/5414/060/916حمایت اجتماعی

1667299/712/170/5121/54بهزیستی روانشناختی

33
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جدول 2. آزمون کولموگروف- اسمیرنوف )K-S( در بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها

عدد منفیعدد مثبتخنثیانحراف استانداردمیانگین
کولموگروف-اسمیرنوف 

)K-S(
معناداری

0/2583/700/000-24/7513/530/2580/177برونگرایی

0/2514/030/000-33/5717/610/2810/281روان رنجوری

0/1513/340/000-66/1914/060/2330/233حمایت اجتماعی

0/1312/370/000-299/712/170/3420/216بهزیستی روانشناختی

اســتفاده نمــود. همچنیــن ســایر مفروضه‌هــای رگرســیون 
شــامل چنــد هــم خطــی بــودن بــا توجــه بــه مقادیــر تلورانــس 
و آمــاره VIF )فاکتــور افزایــش واریانس(کــه نزدیــک بــه عــدد 

ــا موجــود نیســت. ــودن در داده‌ه ــد همخطــی ب 1 اســت، چن

ــن بهزیســتی روان شــناختی  ــا ســطح پایی در روان رنجــوری ب
همــراه اســت.

از  روان‌شــناختی  بهزیســتی  پیش‌بینــی  جهــت  ادامــه،  در 
ــوری  ــی و روان رنج ــرون گرای ــخصیتی ب ــای ش روی ویژگی‌ه
ــان اســتفاده  ــل رگرســیون همزم ــی از تحلی ــت اجتماع و حمای

ــت. ــده اس ــه ش ــدول 4 ارائ ــج در ج ــه نتای ــد ک گردی

جدول 3. ضرایب همبستگی ویژگی‌های شخصیتی )برونگرایی و روان‌رنجوری( با حمایت اجتماعی و بهزیستی روان‌شناختی 	

123متغیرها

-1- برون گرایی

-**0/68-2- روان رنجوری

-**0/241-**30/59- حمایت اجتماعی

**0/631**0/67-**40/78- بهزیستی روان شناختی

الهام فرجی و همکاران

ــر آزمــون کولموگــراف  ــج جــدول 2 و مقادی ــه نتای ــا توجــه ب ب
اســمیرنف می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه توزیــع متغیرهــا 
ــد  ــک مانن ــای پارامتری ــوان از آزمون‌ه ــد و می‌ت ــال می‌باش نرم
ــای پژوهــش  ــرای بررســی فرضیه‌ه همبســتگی و رگرســیون ب

ــه  ــه رابط ــد ک ــان می‌ده ــدول 3 نش ــده در ج ــه ش ــج ارائ نتای
بیــن نمــره برون‌گرایــی )r=0/78 ،P>0/01(، روان رنجــوری 
)r=0/67 ،P>0/01( و حمایــت اجتماعــی )r =0/63 ،P>0/01( با 
بهزیســتی روان‌شــناختی از نظــر آمــاری معنــی‌دار اســت. جهــت 
ــی و  ــالا در برون‌گرای ــره ب ــه نم ــد ک ــان می‌ده ــتگی نش همبس
حمایــت اجتماعــی بــا ســطح بــالای بهزیســتی روان شــناختی 
ــالا  ــه درد مزمــن همــراه اســت. همچنیــن نمــره ب ــان ب مبتلای

34
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خلاصــه نتایــج تحلیــل رگرســیون گام بــه گام متغیرهــای 
ــان  ــناختی مبتلای ــتی روان‌ش ــی بهزیس ــن در پیش‌بین پیش‌بی
ــج نشــان  ــه شــده اســت. نتای ــه درد مزمــن در جــدول 4 ارائ ب
و  برون‌گرایــی  رنجــوری،  روان  متغیرهــای  کــه  می‌دهــد 
از   )R2=0/74( اجتماعــی در مجمــوع 74 درصــد حمیــات 

ــت.  ــرده اس ــن ک ــناختی را تبیی ــتی روان ش بهزیس

بحث 
متغیرهـای  بیـن  رابطـه  وجـود  بیانگـر  فـوق  آمـاری  نتایـج 
ویژگی‌هـای شـخصیتی برون‌گرایـی و بهزیسـتی روان‌شـناختی 
در بیمـاران مبتلا بـه درد مزمـن بـود. نتیجه حاصـل از پژوهش 
همسـو بـا نتایج اسـمخانی و همـکاران)28(، نجفی و همـکاران)29( 
و میهتـا و همـکاران)30( می‌باشـد. نتایـج حاصل از ایـن فرضیه را 
می‌تـوان اینگونـه تبیین کـرد که افراد با نمره بـالا در برون‌گرایی 
افـرادی صمیمـی و با محبت هسـتند که ارتباط دوسـتانه‌تری با 
دیگـران دارنـد، آنهـا جمع‌گرا هسـتند و از بودن بـا دیگران لذت 
می‌برنـد و بالطبـع بـا ایـن ویژگیها از سلامت روان و بهزیسـتی. 
روانـی بالاتـری نیـز برخوردارند. چـرا که افرادی که از بهزیسـتی 
روانـی بالابرخوردارنـد همـواره مشـغول فعالیت بـوده و تمایل به 
تجربـه هیجانـات مثبـت را دارنـد. بنابرایـن ایـن افـراد از نگرش 
مثبـت بـه خـود و دیگـران وپذیـرش جنبه‌هـای مختلـف ماننـد 
ویژگی‌هـای مثبـت و منفـی برخوردارند و همچنیـن از صمیمت 
در رابطـه بـا دیگران احسـاس رضایـت می‌کنند. به عبـارت دیگر 
سـطوح بـالای برونگرایی با افزایـش عاطفه مثبت، میـزان زیادی 

از احسـاس خرسـندی و سلامت همراه است. 

متغیرهــای  بیــن  رابطــه  وجــود  بیانگــر  نتایــج  همچنیــن 
روان‌رنجــوری و بهزیســتی روان‌شــناختی در بیمــاران درد مزمــن 
ــکاران)31(،  ــک و هم ــای بوتکاوی ــا پژوهش‌ه ــج ب ــن نتای ــود. ای ب
شــیوارتره و همــکاران)32( و ســوییکرت و همــکاران)33( همســو بــود. 
ــان  ــه در مبتلای ــرا و گالاردو- پوجــل)34( نشــان داد ک ساســو- ریب
ــط اســت.  ــا شــدت درد مرتب ــی ب ــن، روان‌رنجورخوی ــه درد مزم ب
نتیجــه پژوهــش رادات همــکاران)35( نشــان داد کــه بیمــاران مبتــا 
بــه ســردرد در بعــد روان‌رنجــوری نمــره بالایــی کســب می‌کننــد و 
نمــره روان‌رنجــوری در ایــن بیمــاران، بــه شــدت حملات، اســترس 
ــن  ــتگی دارد. در تبیی ــازگارانه بس ــای ناس ــده و رفتاره ادراک ش
ایــن یافتــه می‌تــوان گفــت افــراد روانجــور قــادر بــه تجربــه حــس 
بهزیســتی روانــی نمی‌باشــند. چــرا کــه ایــن افــراد تمایــل بالایی به 
تجربه‌هــای منفــی ماننــد تــرس، غــم وعصبانیــت و نفــرت دارنــد و 
ایــن عواطــف منفی مانــع احســاس خشــنودی و رضایــت از زندگی 
آنهــا می‌شــود. بنابرایــن روان رنجــوری بــا بهزیســتی روانــی ارتبــاط 
معکــوس دارد. بنابرایــن افــرادی کــه صفــت روان رنجــوری در آنهــا 
قوی‌تــر از ســایر صفــات شــخصیتی اســت، مکــررا در وضعیت‌هــای 

ــد.  ــری کســب می‌کنن ــرات پایین‌ت ســامت و بهزیســتی نم
بــه  نســبت  رنجورخویــی،  روان  در  بــالا  نمــره  بــا  افــراد 
موقعیت‌هــای اســترس‌زا واکنش‌پذیــر هســتند وکمتــر بــه 
ــه محافظــت از آنهــا در  ــد ب مهارت‌هــای ســازگاری کــه می‌توان
برابــر پیامدهــای منفــی ناشــی از اســترس مزمــن کمــک کنــد 
مجهــز هســتند. پژوهش‌هــا حاکــی از ارتبــاط روان رنجــوری بــا 
دردهــای مزمــن اســت اســت. ســطوح بالاتــر روان رنجورخویــی 
بــا مســایل و مشــلاكت عضلانــی اســكلتی مرتبــط بــوده اســت. 

جدول 4. تحلیل رگرسیون نمرات متغیر مكلا بر اساس نمرات متغیرهای پیش‌بین

bt )بتا(RR2FsigBمتغیرهای پیش‌بینمدل

همزمان

روان رنجوری، 

برون‌گرایی، حمایت 

اجتماعی

0/860/74180/480/001

-0/595-0/155-1/089

0/7920/2160/721

1/2160/6102/006
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ــری  ــا واکنش‌پذی ــم ب ــل خش ــم از قبی ــای نوروتیسیس مولفه‌ه
بــالا و برانگیختگــی بیــش از حــد بــه اســترس ارتبــاط دارد)36(.

همچنیــن نتایــج پژوهــش نشــان داد بیــن متغیرهــای حمایــت 
ــن  ــاران درد مزم ــناختی در بیم ــتی روانش ــی وبهزیس اجتماع
ــای دم  ــج پژوهش‌ه ــا نتای ــو ب ــه همس ــود دارد. ک ــه وج رابط
ریحانــی)37( و مرزبانــی)38( بــود. در تبییــن ایــن یافتــه بایــد گفت 
کــه تحقیقــات بســیاری در نقــاط مختلــف جهــان نشــان از آن 
ــرد  ــوب، ف ــی مطل ــت اجتماع ــورداری از حمای ــه برخ ــد ک دارن
ــد.  ــت می‌کن ــی هدای ــه ســامت جســمی و بهزیســتی روان را ب
چــرا کــه انســان موجــودی اجتماعــی اســت ودر طــول حیــات 
خویــش نیازمنــد همنوعــان خــود اســت. ایــن نیازمنــدی 
از جنبه‌هــای مختلــف و بــه صورت‌هــای متفاوتــی قابــل 
ــه  ــت، توج ــرد از محب ــورداری ف ــزان برخ ــت. می ــاهده اس مش
ومســاعدت اطرافیــان، حمایــت اجتماعــی نامیــده می‌شــود کــه 
شــامل دو بعــد ذهنــی )تصــور فــرد از میــزان ایــن حمایــت( و 
عینــی )کمک‌هــای واقعــی( اســت. در شــرایط خــاص وبحرانــی 
ــرد  ــرای ف ــت ب ــن حمای ــزان ای زندگــی، وجــود و همچنیــن می
بســیار حائــز اهمیــت می‌باشــد. یکــی از ایــن شــرایط بجرانــی 
ــک  ــاری مهل ــک بیم ــه ی ــواده ب ــای خان ــی از اعض ــای یک ابت
ومزمــن اســت کــه تبعــات روانــی آن عــاوه بــر خــود فرد، ســایر 
ــواده را تحــت  ــان وکل سیســتم خان ــواده و اطرافی اعضــای خان

ــرار می‌دهــد)37(.  ــر ق تاثی
در تبییــن ایــن یافتــه بایــد اذعــان کــرد کــه وجــود حمایت‌های 
اجتماعــی بــه صــورت ســپری در مقابــل عوامل فشــارزای درونی 
عملکــرده و توانایــی مقابلــه بــا مشــکلات را افزایــش داده و بــه 
احســاس ســامت روانــی منجــر می‌گــردد. حمایــت اجتماعــی 
فراهــم شــده توســط دیگــران بــا تأمیــن منابــع اجتماعــی بــرای 
افــراد در برخــورد بــا فشــارهای روانــی، ســامت روان را تضمین 
ــی شــده  ــش مشــارکت‌های اجتماع ــه افزای ــد، منجــر ب می‌کنن
و دلبســتگی اجتماعــی و روابــط پایــدار و گــرم میــان افــراد را 
افزایــش می‌دهــد. دورکیــم بــر ایــن بــاور اســت کــه مشــارکت 
ــش  ــه افزای ــر ب ــد منج ــه می‌توان ــا جامع ــروه و ی ــور گ در ام
ــه شــود و هرچــه احســاس  ــروه و جامع ــه گ ــق ب احســاس تعل
ــال  ــد، احتم ــر باش ــش قویت ــا گروه ــرد ب ــد ف ــی و پیون نزدیک

ــد)39(.  ــرد کاهــش می‌یاب ــادن ســامتی ف ــه خطــر افت ــزوا و ب ان

نتیجه‌گیری
ــتر  ــراب و ادراک درد بیش ــالای اضط ــطح ب ــا س ــوری ب روان‌رنج
مرتبــط اســت و در نهایــت ســطح ســامت و بهزیســتی مبتلایان 
ــا  را تحــت تاثیــر قــرار می‌دهــد. برون‌گرایــی و تعامــل بیشــتر ب
دیگــران منجــر بــه حساســیت پاییــن و کاهــش تمرکــز افراطــی 
ــی و  ــردگی و درماندگ ــا درد و افس ــط ب ــای مرتب روی محرک‌ه
در نهایــت افزایــش بهزیســتی روان‌شــناختی می‌شــود. ارتباطــات 
ــتان،  ــواده، دوس ــط خان ــه توس ــی ک ــت اجتماع ــک و حمای نزدی
همــکاران و جامعــه فراهــم می‌شــود، ارتبــاط مثبتــی بــا بهبــود 
عملکــرد، مقابلــه بهتــر بــا مشــکلات زندگــی، ســازگاری عمومی، 
کاهــش درماندگــی و بهزیســتی جســمانی و روان‌شــناختی دارد. 
ــالا رفتــن  اخــذ احتــرام، محبــت و دوســتی از دیگــران باعــث ب
عــزت نفــس و امیــد می‌شــود کــه ایــن متغیرهــا تفکــر مثبــت 
و ســازنده را در فــرد تقویــت می-نمایــد کــه پایــه اولیــه ســامت 

ــد. ــرد می‌باش ــی در ف روان
محدودیت‌های پژوهش حاضر عبارت است از تعمیم یافته‌ها به 
جمعیت‌های دیگر از جمله مبتلایان به درد مزمن دارای اختلالات 
روان شناختی، عدم امکان مقایسه نفاوت‌های جنسیتی، استفاده 
بررسی‌های  پیشنهاد می‌شود  لذا  ابزارهای خودگزارش دهی؛  از 
مشابه بر روی مبتلایان به دردهای مزمن دارای اختلالات خلقی 
و اضطرابی و به تفکیک نوع درد انجام گیرد و در پژوهش‌های آتی 
داده‌های  کنار  در  و  داده شود  قرار  مدنظر  تفاوت‌های جنسیتی 
خودسنجی، داده‌های به دست آمده از ارزیابی متخصصان بالینی 
نیز به کار برده شود تا شاید الگوهای جدیدی از همبستگی‌ها را 

آشکار سازد.

تشکر و قدردانی
ــی و  ــز درمان ــان مراک ــکاری کارکن ــت از هم ــا لازم اس در انته
ــکر  ــر و تش ــال تقدی ــش کم ــرکت‌کننده در پژوه ــاران ش بیم
ــه  ــل پایان‌نام ــش، حاص ــن پژوه ــن ای ــم. در ضم ــا آوری را بج
ــته روانشناســی  ــان دررش ــد لاهیج دانشــگاه آزاد اســامی واح

بالینــی می‌باشــد. 
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Abstract

Aims and background: Living with chronic pain can cause a great deal of mental and emotional stress. 
Objective: The aim of this study is to explore the relationship between social support and the personality traits of 
extroversion and neuroticism and psychological well-being in patients with chronic pain referred to specialized 
clinics in the city of Rasht. 
Materials and methods: The present study is descriptive and shows a correlation. The study sample included 
150 women with pain chronic. They were selected from female and male patients with chronic pain that received 
treatment in the Clinic of Chronic Pain and Hospital in Rasht. To evaluate the variables, NEO personality traits, 
Filips social support and Riyf Psychological well-being questionnaires were employed. In order to analyze the data, 
the statistical methods of Spearman correlation and regression analysis were used. 
Findings: The results showed that there was a positive and significant correlation between psychological well-
being in women with chronic pain and extroversion and social support (P<0/01). There is a reverse and significant 
correlation between neuroticism and psychological well-being (P<0/01). Also, the results of the regression 
analysis showed that the variables of neuroticism, extroversion and social support predicted 74% of the changes in 
psychological well-being (P<0/01).
Conclusion: Therefore, with the planned curriculum in order to improve the psychological well-being and 
personality traits in these women with chronic pain we should work to improve their social support.
keywords: extroversion, neuroticism, social support, psychological well-being, chronic pain
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