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Abstract
Aims and background: Chronic pain disease is one of the most common problems in today’s society, which 
causes heavy medical costs and has a negative impact on a person’s performance, and psychological issues are 
one of the most important factors in exacerbating and perpetuating chronic pain. The aim of this study was to 
compare self-compassion, anxiety and depression in these patients.
Material & Methods: The present study is a causal-comparative study, for which 104 people with chronic pain 
and 104 healthy individuals were selected. After collecting the data, independent groups were tested by using 
T-test.
Results: The results showed that there is high anxiety and depression and low self-compassion among patients
with chronic pain.
Conclusion: Therefore, it could be concluded that these psychological components play a role in exacerbating
and continuing chronic pain, and these dimensions should be emphasized in treatment programs.
Keywords: Chronic pain, self-compassion, anxiety, depression
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چکیده
زمینــه و هــدف: بیمــاری درد مزمــن یکــی از شــایع‌ترین مشــکلات در جامعــه امــروزی اســت کــه هزینه‌هــای درمانــی ســنگینی را بــه بــار مــی‌آورد 
و اثــرات منفــی بــر عملکــرد فــرد می‌گــذارد و مســائل روان‌شــناختی یکــی از مهم‌تریــن عوامــل در تشــدید و تــداوم درد مزمــن اســت. هــدف پژوهــش 

حاضــر مقایســه خــود شــفقتی، اضطــراب و افســردگی در ایــن بیماران اســت.
مــواد و روش‌هــا: پژوهــش حاضــر از نــوع مطالعــات علــی- مقایســه‌های اســت، بدیــن منظــور 104 نفــر دارای درد مزمــن و 104 نفــر فــرد ســالم 

بــرای ایــن پژوهــش انتخــاب شــدند و بعــد از گــردآوری داده‌هــا بــا اســتفاده از آزمــون T گروه‌هــای مســتقل مــورد آزمــون قــرار گرفــت.
یافته‌ها: نتایج نشان داد که اضطراب و افسردگی بالایی و خود شفقتی پایینی در بین بیماران دارای درد مزمن وجود دارد.

ــداوم درد مزمــن نقــش داشــته و در برنامه‌هــای  ــن مؤلفه‌هــای روان‌شــناختی در تشــدید و ت ــت کــه ای ــوان نتیجــه گرف ــری: پــس می‌ت نتیجه‌گی
درمانــی بــر ایــن ابعــاد بایــد تأکیــد گــردد.

واژه‌های کلیدی: درد مزمن، خود شفقتی، اضطراب، افسردگی
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مقـاله پژوهشـی

دو طبقــه حــاد  و مزمــن تقســیم می‌شــود. درد حــاد را می‌تــوان 
به‌عنــوان یــک علامــت خطــر از آســیب بافتــی در نظــر گرفــت. 
علامتــی کــه توجــه شــخص را بــه علــت درد جلــب کــرده و فــرد 
را بــرای جلوگیــری از آســیب بیشــتر بــا انگیــزه می‌کننــد)1(. درد 

مقدمه
بــه خــط  اخیــر  مزمــن در طــی ســال‌های  بیماری‌هــای 
ــن  ــه ای ــت از جمل ــده اس ــل ‌ش ــان تبدی ــکایات مراجع اول ش
بیماری‌هــای مزمــن، درد مزمــن هســت. درد به‌طــور ســنتی بــه 
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مقایسه شفقت به خود، اضطراب و افسردگی بیماران...

حــاد بــا شــروع ســریع و ناگهانــی و بــا مــدت کوتــاه و درد مزمــن 
ــم و  ــدت و سبب‌شناســی مبه ــی‌ م ــده، طولان ــت پیچی ــا ماهی ب
چندبعــدی و مقــاوم بــه درمــان مشــخص می‌شــود. درد مزمــن 
اثــرات منفــی بــر عملکــرد روان‌شــناختی و جســمانی و اجتماعی 
اشــاره  تعریــف درد  انجمــن جهانــی مطالعــه درد در  دارد. 
ــایند  ــی ناخوش ــی و هیجان ــه حس ــک تجرب ــه درد ی ــد ک می‌کن
همــراه بــا آســیب واقعــی یــا بالقــوه بافتــی بیان‌شــده بــر اســاس 
چنیــن آســیبی اســت. ایــن تعریــف انجمــن جهانــی درد عــاوه 
بــر پذیــرش ذهنــی بــودن درد بــه‌ عنــوان یــک ویژگــی ذاتــی، 
ــدازه عوامــل حســی اهمیــت  ــی به‌ان ــه اهمیــت عوامــل هیجان ب
قائــل شــده اســت. ایــن تعریــف در طــی ســالیان متمــادی دچــار 
تغییــر و دگرگونــی شــده اســت و در آخریــن بازنگــری از تعریــف 
درد اســترنکه و همــکاران)2( بــا تأکیــد بــر تجربــه بــودن درد آن 
را بازتعریــف مجــدد کردهانــد. در تعریــف اخیــر اشــاره می‌کننــد 
کــه درد یــک تجربــه پریشــان کننــده همــراه بــا آســیب واقعــی 
یــا بالقــوه بافتــی اســت کــه دارای مؤلفه‌هــای حســی، هیجانــی، 
شــناختی و اجتماعــی اســت. ایــن تعریــف جدیــد به‌صراحــت بــر 
ــه  ــاری در تجرب ــل روان‌شــناختی و بافت نقــش و مشــارکت عوام

درد تأکیــد زیــادی کــرده اســت.
همان‌طــور کــه در تعریــف مذکــور اشاره‌شــده درد و پســایندهای 
ــه ادراکــی پیچیــده معرفــی می‌کننــد کــه به‌وســیله  آن را تجرب
عوامــل روانــی- اجتماعــی گســترده تحــت تأثیــر قــرار می‌گیــرد 
و بــرای تبییــن درد بجــای الگــوی زیســتی از الگــوی چندوجهــی 
ــردد.  ــتفاده می‌گ ــی اس ــی- اجتماع ــتی- روان ــوی زیس ــا الگ ی
ــت  ــه حمای ــی ازجمل ــی- اجتماع ــل روان ــان عوام ــول زم در ط
ــی را در  ــش مهم ــت نق ــن اس ــازی ممک ــده و فاجعه‌س ادراک‌ش
ــرای  ــر ایــن اســاس امــروزه ب مســیر ایــن اختــال ایفــا کنــد. ب
ــتی  ــای زیس ــن مدل‌ه ــاً درد مزم ــان درد مخصوص ــن درم تبیی
ــداوم درد  ــروز و ت ــه ب ــد ک ــترش ‌یافته‌ان ــی گس ــی اجتماع روان
ــه  ــد بلک ــن می‌کنن ــتی تبیی ــل زیس ــاس عوام ــر اس ــا ب را نه‌تنه
ســهم عوامــل روانــی و اجتماعــی را نیــز در ایــن اختــال مــورد 
ــا  ــراد مبت ــدل اف ــن م ــاس ای ــر اس ــد)3(. ب ــرار داده‌ان ــه ق توج
ــی  ــا توانای ــه درد ب ــد ک ــزارش می‌کنن ــب گ ــن اغل ــه درد مزم ب
ــا  ــی ی ــغلی، اجتماع ــای ش ــرکت در فعالیت‌ه ــرای ش ــا ب آن‌ه

تفریحــی تداخــل کــرده و ناتوانــی افــراد را بــرای شــرکت در ایــن 
فعالیت‌هــا تقویــت می‌کنــد کــه منجــر بــه افزایــش انــزوا، خلــق 
منفــی و شــرطی‌زدایی جســمی می‌شــود بنابرایــن عوامــل 
روانی-اجتماعــی ماننــد خودکارآمــدی، حمایــت ادراک‌شــده 
ــا  ــن ایف ــیر درد مزم ــی در مس ــش مهم ــازی درد نق و فاجعه‌س
ــداوم درد مزمــن شــیوع آشــفتگی‌های  ــا وجــود ت می‌کننــد)4(. ب
هیجانــی در بیــن بیمــاران تعجــب‌آور نیســت)5(. درد مزمــن غالبــاً 
بــا پیامدهــای روان‌شــناختی مانند افســردگی، اضطــراب، تنهایی، 
ــه و  ــای روزان ــال در کارکرده ــم، اخت ــی، خش ــدی، ناکام ناامی
ــای  ــودی اختلال‌ه ــده همــراه اســت. همب ــورد آین ــی در م نگران
ــج  ــیار رای ــن بس ــراد دارای درد مزم ــن اف ــناختی در بی روان‌ش
هســت در حــدود ۲۰ تــا ۲۵ درصــد بیمــاران دارای درد مزمــن، 
ــد)6(. در  ــه می‌کنن ــی‌داری را تجرب ــناختی معن ــانگان روان‌ش نش
مطالعــه گادرمــن، آلونســو، ویلاجــت، زاسلاوســکی  و کســلر )7( 
بــالای ۵۴ درصــد بیمــاران درد مزمــن اختــال همبود افســردگی 
و بــالای ۵۰ درصــد اختــال همبــود اضطــراب مخصوصــاً اختلال 
اضطــراب فراگیــر را گــزارش کرده‌انــد. در مطالعــه دیگــر توســط 
فیــن گلــد،  بریــل، دلایائــو  و لــو-ران)8( میــزان همبــودی 
ــزارش شــده  افســردگی ۴۲/۲ درصــد و اضطــراب ۳۷ درصــد گ
اســت. زمانــی کــه افســردگی و درد باهــم همــراه باشــند بیمــاران 
شــدت درد بیشــتر، تحمــل و آســتانه درد کمتــر و کاهــش 
توانایــی مقابلــه بــا درد را بیشــتر گــزارش می‌کننــد)9؛ 10(. افــرادی 
ــد  ــج می‌برن ــان رن کــه از درد مزمــن و افســردگی به‌طــور همزم
به‌احتمــال کمتــر از درمــان تبعیــت کــرده و احتمــال عــود بعــد 
از درمــان بیشــتر هســت و ناتوانــی آن‌هــا تــداوم خواهــد یافــت و 
کیفیــت زندگــی ضعیف‌تــری را نســبت بــه افــراد مبتلابــه یکــی 

ــرد)11(. ــد ک ــه خواهن ــا تجرب از بیماری‌ه
مفهــوم جدیــدی کــه در ســامت روان‌شــناختی در چنــد ســال 
گذشــته مطــرح ‌شــده موضــوع شــفقت و شــفقت بــه خود هســت 
کــه توجــه پژوهشــی گســترده‌ای را بــه خــود جلــب کــرده اســت. 
ــودهای  ــا و س ــا مزای ــته پژوهش‌ه ــال گذش ــول بیســت س در ط
شــفقت را بــرای ســامت فیزیولوژیکــی در مطالعــات مقطعــی و 
همچنیــن مطالعــات درمانــی نشــان داده‌انــد همچنیــن ارتبــاط 
مثبتــی بیــن شــفقت و ســامت روان‌شــناختی و تنظیــم هیجانی 

59

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

27
 ]

 

                               3 / 9

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5516-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ایجــاد می‌گــردد)14(. همچنیــن پدیده‌هــای روان‌شــناختی مثــل 
اضطــراب و افســردگی و شــفقت بــه خــود هــم در ایجــاد و. هم در 
تــداوم درد می‌تواننــد نقــش داشــته باشــند. بــه همیــن منظــور 
هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه اضطــراب و افســردگی و شــفقت 
بــه خودبیــن بیمــاران مبتلابــه درد مزمــن و افــراد عــادی اســت.

روش
طــرح پژوهــش: پژوهش حاضر از نــوع مطالعات علی- مقایســه‌ای 
اســت. در مطالعــات علــی- مقایســه امــکان دســت‌کاری متغیــر 
ــده  ــش دربرگیرن ــاری پژوه ــه آم ــدارد. جامع ــود ن ــتقل وج مس
بیمــاران مبتلابــه درد مزمــن اســت کــه از فرودیــن ۹8 تــا بهمــن 
ــز بهداشــت شهرســتان خــوی  ــه مراک ــاه ب ــدت 11 م ــه م ۹8 ب
ــرای مطالعــه حاضــر 208 نفــر به‌طــور  ــد. ب مراجعــه کــرده بودن

در دســترس انتخــاب شــدند.
 ابتــدا 104 نفــر از بیمــاران مبتلابــه درد مزمــن کــه بــه مراکــز 
بهداشــتی شهرســتان خــوی مراجعــه کــرده بودنــد بــر اســاس 
معیارهــای ورود و خــروج انتخــاب شــدند. بــا همــکاری پزشــک 
مرکــز افــرادی کــه شــکایت‌هایی دربــاره احســاس درد در 
قســمت‌هایی از بــدن خــود داشــتند بــرای بررســی معیارهــای 
ــاق کارشــناس ســامت روان ارجــاع داده  ــه ات ورود و خــروج ب
می‌شــدند. ســپس پژوهشــگر بعــد از معرفــی خــود، ملاک‌هــای 
ورود و خــروج را بررســی کــرده و دربــاره پژوهــش مطالــب کلــی 
را بیــان می‌کــرد بعــد از بیــان منطــق پژوهــش، پرسشــنامه‌ها 
بــه بیمــاران ارائــه می‌شــد و بــه بیمــاران توضیــح داده شــد کــه 
بــرای پاســخگویی دقیــق و بهتــر، دســتورالعمل هــر پرسشــنامه 
ــبت  ــد نس ــد بع ــه نماین ــت مطالع ــخگویی به‌دق ــل از پاس را قب
بــه پاســخگویی اقــدام کننــد. در ابتــدا یــک پرسشــنامه 
جمعیــت شــناختی دربــاره ســن، جنــس، تحصیــات، نــوع درد، 
مدت‌زمــان درد، مصــرف قــرص و ناحیــه درد بــه بیمــاران داده 
ــی  ــورت تصادف ــه به‌ص ــنامه‌ها ک ــه پرسش ــپس بقی ــد س می‌ش
ــد از  ــد. بع ــه می‌ش ــاران ارائ ــه بیم ــد ب ــده بودن ــذاری ش جایگ
تکمیــل گــروه دارای درد مزمــن از روی متغیرهای ســن و جنس 
ــه مراکــز  و تحصیــات گــروه همگــن از افــراد مراجعه‌کننــده ب
ــه  ــت آگاهان ــب رضای ــا کس ــای ورود ب ــت دارای معیاره بهداش

ــفقت نشــان‌دهنده  ــر ش ــی ب به‌دســت‌آمده)12( و مداخــات مبتن
ــفقت  ــود از ش ــف خ ــش در تعری ــت)۱۳(. گ ــودن آن هس ــد ب مفی
آن را یــک ســازه چندبعــدی در نظــر می‌گیــرد کــه ایــن ســازه 
شــامل چهــار مفهــوم کلیــدی هســت کــه شــامل )1( آگاهــی از 
رنــج )عنصــر شــناختی(، )۲( نگرانــی و دلواپســی همدلانه نســبت 
بــه رنــج کشــیدن بیمــار )عنصــر عاطفــی( )۳( آرزو و امیــدواری 
بــرای رهایــی از رنــج )عنصــر هدفمندانــه( و مســئولیت‌پذیری یــا 
آمادگــی بــرای کمــک بــه رهایــی از رنــج )عنصــر انگیزشــی()۱۳(. 
پائــول گیلبــرت، کســی کــه درمــان مبتنی بــر شــفقت را طراحی 
کــرده، شــفقت را به‌عنــوان »حســاس بــودن بــه درد و رنــج خــود 
ــرای  ــه تــاش ب ــا تعهــدی عمیــق نســبت ب و دیگــران همــراه ب
ــگامان  ــی از پیش ــف یک ــت. ن ــرده اس ــف ک ــع آن«)14( تعری رف
ــوده اســت او نشــان  ــه خــود ب ــاره شــفقت ورزی ب ــه درب مطالع
ــس  ــدای از عزت‌نف ــه ج ــود مؤلف ــه خ ــفقت ب ــه ش ــد ک می‌ده
را پیش‌بینــی  بهزیســتی  مؤلفه‌هــای  از آن  بهتــر  و  هســت 
ــن  ــوی بی ــاط ق ــان‌دهنده ارتب ــی نش ــات پژوهش ــد. ادبی می‌کن
شــفقت بــه خــود بــا ســایکوپاتولوژی پاییــن اســت)15(. در واقــع 
یــک فــرا تحلیــل انــدازه اثــر بالایــی را بیــن شــفقت بــه خــود و 
اضطــراب و افســردگی در ۲۰ مطالعــه بــه دســت آورده اســت)۱۲(.

ــده  ــده درد پدی ــه آن اشاره‌ش ــف درد ب ــه در تعری ــور ک همان‌ط
ذهنــی اســت پــس بیمــاران موقــع درد بــا توجــه بــه موقعیــت 
ــراد دارای  ــد. اف ــرده و پاســخ می‌دهن ــی ک و شــرایط آن را ارزیاب
ــن  ــته و ای ــترس داش ــو از اس ــینه ممل ــن پیش ــکلات مزم مش
پیشــینه بــر رشــد روان‌شــناختی و جســمی تأثیــر دارد)16(. 
ــوزه  ــه در ح ــی ک ــاد محدودیت‌های ــر ایج ــه خاط ــن ب درد مزم
ــد؛  ــاد می‌کن ــرد ایج ــرای ف ــی ب ــردی و تحصیل ــغلی و عملک ش
ــم دنبــال پیام‌هــای طــرد شــونده  ــرد دائ باعــث می‌شــود کــه ف
ــن  ــه همی ــند ب ــته باش ــودن داش ــه ب ــا جامع ــواده ی ــال خان و وب
خاطــر بعــد از مدتــی دچــار خجالــت و ســرافکندگی می‌گردنــد 
بــرای همیــن برخــی مواقــع ایــن افــراد از خــود متنفرنــد؛ بــرای 
ایــن افــراد ســخت اســت کــه مهربانــی دیگــران را قبــول کــرده 
و یــا بــا خــود مهربــان باشــند)17(. بــه دنبــال ارزیابــی اجتماعــی 
منفــی از خــود عــاوه بــر ایجــاد و افزایــش شــرم و خــود 
ــردگی  ــراب و افس ــل اضط ــی مث ــای منف ــری هیجان‌ه انتقادگ
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ــی  ــخه اصل ــاه: نس ــخه کوت ــود نس ــه خ ــفقت ب ــنامه ش پرسش
ــف)19(  ــط ن ــه توس ــت ک ــؤال اس ــنامه دارای ۲۶ س ــن پرسش ای
ــی  ــخه اصل ــم در نس ــنامه ه ــن پرسش ــت. ای ــده اس طراحی‌ش
ــامل  ــه ش ــور ک ــه مح ــاس در س ــرده مقی ــاه دارای ۶ خ و کوت
مهربانــی بــا خــود- قضــاوت دربــاره خــود، احساســات مشــترک 
انســانی- منزوی‌ســازی و ذهــن آگاهــی- بزرگنمایــی مشــکلات 
ــه‌ای از  ــرت ۵ درج ــاس لیک ــک مقی ــذاری در ی ــت. نمره‌گ اس
تقریبــاً هیــچ‌گاه )۰( تــا تقریبــاً همیشــه)۴( اســت. بــرای نســخه 
اصلــی و بلنــد نــف آلفــای ۰/۹۲ را گــزارش می‌کنــد و بــاز 
آزمایــی در فاصلــه دو هفتــه‌ای را نیــز ۰/۹۳ گــزارش کرده اســت. 
ــل  ــای ۶ عام ــی بج ــد و اصل ــنامه بلن ــی پرسش ــخه فارس در نس
ــن  ــی ای ــانی درون ــی همس ــت و پایای ــت‌آمده اس ــل به‌دس ۴ عام
عامل‌هــا از ۰/۶۵ بــرای بزرگنمایــی تــا ۰/۷۵ بــرای منزوی‌ســازی 
متغیــر اســت)20(، نســخه کوتــاه ایــن پرسشــنامه بــاز توســط نــف 
ــن نســخه  ــی ای ــی همســانی درون طراحی‌شــده اســت کــه پایای
ــا  ــی ب ــاً کامل ــتگی تقریب ــت همبس ــت‌آمده اس ــز ۰/۸۶ به‌دس نی
نســخه اصلــی )r= 0/97( بــا پرسشــنامه بلنــد دارد؛ کــه بــاز ایــن 

ــرد)21(. ــل را در برمی‌گی ــان ۶ عام ــم هم ــخه ه نس
پرسشــنامه تشــخیص شــدت درد: اولین پرسشــنامه دردی  اســت 
کــه در ایــران مورداســتفاده قرارگرفتــه اســت در ایــن پرسشــنامه 
ــن  ــی ای ــده‌اند؛ و پایای ــا ۱۰ درجه‌بندی‌ش ــن ۰ ت ــا بی مقیاس‌ه

پرسشــنامه در جامعــه ایرانــی ۰/۷ برآورد شــده اســت)22(.

یافته‌ها
بــر اســاس داده‌هــای حاصــل از پرســش‌نامه اطلاعــات جمعیــت 
ــش  ــن پژوه ــرکت‌کننده در ای ــر ش ــن 208 نف ــناختی، از بی ش
ــد  ــادی بودن ــرد ع ــر ف ــن و ۱۰۴ نف ــه درد مزم ــر مبتلاب ۱۰۴ نف
کــه نتایــج تفکیکــی متغیرهــای جمعیــت شــناختی در جــدول 

زیــر آمــده اســت.

ــروه  ــرای گ ــز ب ــر نی ــاره پژوهــش 104 نف ــی درب ــح کل و توضی
ــا  ــات، داده‌ه ــردآوری اطلاع ــد از گ ــرل انتخــاب شــدند. بع کنت
ابتــدا پیش‌فرض‌هــای  spss شــدند.  وارد نرم‌افــزار آمــاری 
ــودن،  ــه‌ای ب ــاس فاصل ــل مقی ــتقل مث ــون t مس ــاری آزم آم
ــورد بررســی  ــا م ــی واریانس‌ه ــا و همگن ــع بهنجــار داده‌ه توزی
ــا  ــون t، داده‌ه ــای آزم ــد مفروضه‌ه ــد از تأیی ــد بع ــرار گرفتن ق
ــه  ــه مطالع ــای ورود ب ــد. ملاک‌ه ــرار گرفتن ــل ق ــورد تحلی م
شــامل؛ ۱- وجــود درد مزمــن در گــروه آزمایشــی و نبــود 
ــرای گــروه کنتــرل در 2 ســال گذشــته ۲- ســن  درد مزمــن ب
آزمودنی‌هــا بیــن ۱۸-۶۰ ســال ۳- مــدرک تحصیلــی بالاتــر از 
ــار  ــل یک‌ب ــص حداق ــه متخص ــه ب ــی 4- مراجع ــوم راهنمای س
در 6 مــاه گذشــته بــرای کاهــش و برطــرف کــردن درد مزمــن 

ــرای گــروه آزمایــش ب
 ملاک‌هــای خــروج هــم شــامل: 1- ابتــا بــه افســردگی و ســایر 
ــتند  ــخیصی هس ــو تش ــه دارای تابل ــناختی ک ــکلات روان‌ش مش
ــای اعصــاب و روان  ــی 3- مصــرف قرص‌ه ــش کاف ــدم بین 2- ع

4- دریافــت مداخلــه روان‌درمانــی در 6 مــاه گذشــته

ابزار
پرسشــنامه افســردگی، اضطــراب، اســترس )DASS-21( بــرای 
افســردگی، اضطــراب و  ســنجش ســازه‌های روان‌شــناختی 
اســترس ساخته‌شــده اســت. نســخه اصلی این مقیــاس دارای ۴۲ 
ســؤال اســت کــه افســردگی، اضطــراب و اســترس را می‌ســنجد. 
 DASS-21 ــام ــه ن ــاه شــده ایــن مقیــاس ب بعدهــا، نســخه کوت
توســط لاویبونــد و لاویبونــد در ســال ۱۹۹۵ ســاخته شــد. ایــن 
پرسشــنامه در هــر بعــد اضطــراب و افســردگی و اســترس دارای 
۷ گویــه اســت. آزمودنــی پــس از خوانــدن هــر ســؤال شــدت یــا 
فراوانــی علامــت مطرح‌شــده را در طــول هفتــه در یــک مقیــاس 
ــی  ۴ درجــه‌ای )۰-۳( درجه‌بنــدی می‌کنــد. مطالعــات خارج
ــزارش  ــوب گ ــنامه را مطل ــن پرسش ــنجی ای ــای روان‌س ویژگی‌ه
کرده‌انــد. در ایــران نیــز بررســی اعتبــار ســنجی ایــن پرسشــنامه 
ــت  ــه اس ــورت گرفت ــکاران)18( ص ــدم و هم ــری مق ــط اصغ توس
ــرای مقیــاس افســردگی ۰/۹۳،  ــی ب کــه ضریــب همســانی درون

ــت. ــت‌آمده اس ــترس ۰/۹۲ به‌دس ــراب ۰/۹۰ و اس اضط
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بـه اینکه آزمـون کولموگرف-اسـمیرنف برای حجـم نمونه بالای 
۷۵ معنـادار بـه دسـت می‌آیـد از آزمـون چولگـی استفاده‌شـده 
اسـت در آزمـون چولگـی اگـر چولگی بیـن -۱ و ۱ باشـد نرمال 
بـودن توزیـع تأییـد می‌گـردد کـه در پژوهـش حاضـر چولگـی 
بـرای اضطـراب )۰/۹۲(، افسـردگی )۰/۸۶( و شـفقت بـه خـود 
)۰/۲۵( بـه دسـت آمـد کـه نشـان‌دهنده توزیـع بهنجـار داده‌ها 
اسـت. برای بررسـی مفروضـه همگنی واریانس‌هـا از آزمون لوین 
استفاده‌شـده کـه بـرای شـفقت به خـود همگنی تأییدشـده ولی 
 t در افسـردگی و اضطـراب همگنـی تأییـد نشـد نتایـج آزمـون
مسـتقل نشـان می‌دهـد کـه بـرای هـر سـه متغیـر اضطـراب و 
افسـردگی و شـفقت بـه خود تفـاوت بین میانگین گـروه بیماران 
دارای درد مزمن و افراد عادی در سـطح p=0/001 معنادار است.

شـاخص‌های آمـاری شـامل میانگیـن و انحـراف معیـار نمـرات 
بـرای مؤلفه‌هـای اضطـراب، افسـردگی و شـفقت بـه خـود برای 
آزمودنی‌هـای دو گـروه مبتلابـه درد مزمـن و افـراد عـادی در 
جـدول ۲ ارائه‌شـده اسـت. اطلاعـات منـدرج در جـدول فـوق 
نشـان می‌دهـد کـه اضطـراب و افسـردگی در گـروه بیمـاران 
افـراد  در  بـه خـود  و شـفقت  بـوده  بیشـتر  مزمـن  درد  دارای 
عـادی بیشـتر از گـروه بیمـار اسـت. برای بررسـی اینکـه آیا این 
تفـاوت بیـن میانگیـن گروه‌هـا معنـی‌دار اسـت یـا نـه از آزمـون 
t مسـتقل اسـتفاده‌ شـده اسـت. بـرای اسـتفاده از آزمـون t باید 
ابتـدا مفروضه‌های آن بررسـی شـود کـه اولین مفروضـه مقیاس 
فاصلـه‌ای متغیرهاسـت کـه در پژوهش حاضر متغیرهـا فاصله‌ای 
می‌باشـند؛ پیش‌فـرض دوم نرمـال بـودن توزیع هسـت بـا توجه 

جدول 1: شاخص‌های جمعیت شناختی

مرد
جنسیت

زن
سیکل

تحصیلات

دیپلم
بالاتر از لیسانسلیسانس

۴۶۵۸۷۳۳۵۳۱۱گروه دارای درد مزمن

۳۸۶۶۵۱۸۶۳۱۸گروه عادی

جدول 2: مقایسه خود شفقتی و اضطراب و افسردگی بین دو گروه

TPانحراف استانداردمیانگینتعدادگروه

دارای درداضطراب
بدون درد

۱۰۴
۱۰۴

7.83
3.30

5.30
3.377.370.001

دارای دردافسردگی
بدون درد

۱۰۴
۱۰۴

8.23
3.50

8.23
3.507.380.001

دارای دردشفقت به خود
بدون درد

۱۰۳
۱۰۴

31.78
35.07

4.34
3.80-5.800.001

بحث و نتیجه‌گیری
همان‌طـور کـه در قسـمت قبلـی بیـان شـد بیمـاران دارای درد 
مزمـن اضطـراب و افسـردگی بیشـتر و خـود شـفقتی کمتـری 

را نسـبت بـه افـراد سـالم تجربـه می‌نماینـد. درد مزمـن غالبـاً با 
پیامدهـای روان‌شـناختی مثـل افسـردگی، اضطـراب، ناامیـدی، 
ناکامـی و خشـم هماینـد اسـت)16(. در حـدود ۲۰ تـا ۲۵ درصـد 
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بیمـاران دارای درد مزمـن نشـانگان روان‌شـناختی معنـاداری را 
تجربـه می‌نماینـد. شـواهد و مـدارک قدرتمنـدی دربـاره ارتبـاط 
بیـن درد مزمـن و افسـردگی وجـود دارد و بیـن ایـن دو مؤلفـه 
رابطه دوسـویه‌ای به‌دسـت‌آمده اسـت. مطالعـات مختلفی گزارش 
داده‌انـد کـه بیمـاران درد مزمـن اضطـراب و افسـردگی بالایـی را 
نشـان می‌دهنـد کـه نتایـج پژوهـش حاضر نیـز در همین راسـت 
اسـت. مثاًل در مطالعـه روس ماکویـچ و همـکاران،)23( ۵۴ درصـد 
بیمـاران اضطـراب و افسـردگی را گزارش کرده بودنـد. در پژوهش 
بنـور و همـکاران)24( رابطـه بیـن اضطـراب و درد مزمـن معنـادار 
بـوده و افزایـش اضطـراب منجـر بـه افزایـش شـدت درد گردیده 
دادنـد  نشـان  همـکاران)25(  و  کسـلر  دیگـر  پژوهـش  در  اسـت. 
افـراد دارای درد مزمـن نسـبت  افسـردگی در  و  کـه اضطـراب 
بـه افـراد سـالم بیشـتر اسـت. ناهم‌سـویی نتایـج در ایـن حـوزه 
یافـت نشـد. ارتبـاط بیـن درد مزمـن و افسـردگی و اضطـراب در 
چارچـوب نظریـه شـناختی رفتـاری توضیـح داده‌شـده اسـت و 
طبـق ایـن رویکـرد راهبردهـای مقابلـه‌ای، نگرش‌هـا و رفتارهـا 
نقـش  رفتـاری هسـتند،  رویکـرد شـناختی  اصلـی  مؤلفـه  کـه 
مهمـی در سـازگاری بیمـاران مبتلابـه درد مزمـن ایفـا می‌کنـد.
ــن و  ــروه دارای درد مزم ــاوت دو گ ــش تف ــر پژوه ــه دیگ نتیج
ــن  ــراد دارای درد مزم ــت. اف ــفقتی اس ــود ش ــالم در خ ــراد س اف
خــود شــفقتی پایینــی را تجربــه می‌نماینــد. وارســی حوزه‌هــای 
مختلــف پژوهشــی، شــواهد گســترده‌ای از رابطــه شــفقت 
ــد. درد  ــن را نشــان می‌دهن ــفقتی( و درد مزم ــود ش ــژه خ )به‌وی
مزمــن در بافتــار اجتماعــی محدودیت‌هــای جســمی گســترده‌ای 
ــاران  ــی بیم ــای اجتماع ــای نقش‌ه ــه ایف ــی‌آورد ک ــه وجــود م ب
مبتلابــه درد مزمــن را به‌طــور منفــی متأثــر می‌کنــد)26(. بیمــاران 
ــی  ــن پیام‌های ــرای یافت ــط را ب ــب محی ــور مرت ــن به‌ط درد مزم
ــر  ــرا ب ــد زی ــرار می‌دهن ــورد وارســی ق ــی از طردشــدگی م حاک
ایــن باورنــد کــه اجتمــاع، بــاوری نســبت بــه آن‌هــا و دردشــان 
نــدارد و بــه آن‌هــا به‌عنــوان عناصــری غیــر مولـّـد و وبــال جامعــه 
می‌نگــرد)26(. ایــن بیمــاران ممکــن اســت احســاس کننــد نادیــده 
انگاشــته شــده‌اند، مُوجــب خجالــت و ســرافکندگی خــود و 
ــا  ــوند ی ــر می‌ش ــران تحقی ــیله دیگ ــتند و به‌وس ــران هس دیگ

ــوند. ــمرده می‌ش ــی‌ارزش ش ب

ــه همــراه پــی آمــده‌ای جســمی و روان‌شــناختی  مــوارد فــوق ب
درد باعــث می‌شــوند تــا فــرد، در خــود  تجدیدنظــر کنــد؛ 
اســمیت و آز بــرن)26( ایــن وضعیــت را بــا اصطــاح خــودِ عجیــن 
ــی  ــاظ اجتماع ــه ازلح ــودی ک ــد- خ ــف کرده‌ان ــا درد  توصی ب
نامطلــوب و شــرم‌آور اســت و بیشــتر اوقــات بــه هنــگام برقــراری 
ــرد  ــیاری ف ــر هوش ــماجت ب ــا س ــود را ب ــی، خ ــل اجتماع تعام
ــی  ــت تکامل ــا درد از اهمی ــن ب ــودِ عجی ــد. خ ــل می‌کن تحمی
ــود  ــا خ ــرد)27( و ب ــاء می‌گی ــی مش ــه اجتماع ــت و مرتب مُوقعی
ــی  ــال ارزیاب ــه دنب ــازگار اســت. ب ــرافکندگی س ــری و س ‌انتقادگ
اجتماعــی منفــی از خــود، نه‌تنهــا خــود انتقادگــری بلکــه 
ــد اضطــراب  ــد )مانن فعال‌ســازی هیجان‌هــای برخاســته از تهدی
ــده( تســریع می‌شــود)14(  ــی پیچی ــی اجتماع ــای منف و هیجان‌ه

ــت. ــد یاف ــداوم خواه ــدید درد ت ــداوم و تش و ت
از محدودیت‌هــای پژوهــش حاضــر بــا توجــه بــه کمبــود مراجــع 
و مراجعــه بــه مراکــز بهداشــت عــدم دخالت نــوع، محل و شــدت 
ــود پیشــنهاد می‌شــود در پژوهش‌هــای  ــراد مختلــف ب درد در اف
آتــی محــل و شــدت درد نیــز به‌عنــوان متغیــر کنتــرل در 
ــای  ــر مؤلفه‌ه ــش حاض ــن در پژوه ــود. همچنی ــه ش ــر گرفت نظ
روان‌شــناختی دیگــر مثــل رضایــت از زندگــی و کیفیــت زندگــی 
به‌عنــوان متغیرهــای کنتــرل در نظــر نگرفتــه اســت بهتــر اســت 
ــر  ــای دیگ ــش متغیره ــه نق ــه ب ــا توج ــی ب ــای آت در پژوهش‌ه
روان‌شــناختی آن‌هــا نیــز موردبررســی قــرار بگیرنــد. بــا توجــه به 
ــی  ــای روان‌شــناختی نســل ســوم رفتاردرمان گســترش درمان‌ه
کــه جلســات کوتــاه و مبتنــی بــر هیجانــات هســت و همچنیــن 
ــفقتی در  ــود ش ــه خ ــر ک ــش حاض ــه پژوه ــه نتیج ــه ب ــا توج ب
ــر  ــادی کمت ــراد ع ــه اف ــبت ب ــن نس ــه درد مزم ــاران مبتلاب بیم
بــود می‌تــوان بــرای روان‌درمانــی ایــن بیمــاران از روش درمانــی 
متمرکــز بــر شــفقت اســتفاده نمــود. در آخــر از تمــام بیمارانــی 
ــد  ــن پژوهــش کمــک کردن ــا را در انجــام ای ــه م و دوســتانی ک

کمــک تشــکر و قدردانــی را داریــم.
تضــاد منافــع وجــود نــدارد و پژوهــش حاضر بــدون تأمیــن اعتبار 
ــای  ــا حمایت‌ه ــوی و ب ــکی خ ــوم پزش ــکده عل ــرف دانش از ط
ــت  ــت بهداش ــامت روان معاون ــد س ــکاری واح ــوی و هم معن

ــوم پزشــکی خــوی صــورت گرفتــه اســت. دانشــکده عل
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