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AbSTrACT
Aims and background: With respect to the rising trend of chronic pain and demand for paying attention to the 
psychological dimensions of chronic pain, identifying practical strategies for psychological empowerment in 
chronic pain management process is high importance. So, the current study aimed to explore the psychological 
empowerment strategies in chronic pain management among health care providers and patients’point of view.
Materials and Methods: The grounded theory approach was applied in this qualitative study. Semi-structured 
interviews and observation of participants as the main methods for data collection was used. 15 members of 
the health care providers had a greater relationship with the psychotic dimensions of chronic pain management 
and 6 patients with chronic pain participated with purposive and theoretical sampling methods. Sampling was 
continued until data saturation and data analysis was performed concurrently with data gathering based on Corbin 
and Strauss’s proposed method. Data validity was confirmed via Lincoln and Gubba’s approach.
results: The theme of “facing pain” was identified as the main approach in psychological empowerment, which 
consisted of two subthemes of pain experience and resilience. In this regard, the subthemes of pain experience 
were obtained from the subcategories of coping strategies and openness to pain. The two subcategories of 
ambiguity tolerance and self-efficacy also created the resilience sub theme. Interactions between experiencing 
pain and resilience could lead to facing pain.
Conclusion: Identyfieng and using of applicable and appropriate strategies such as facing pain for psychological 
empowerment could improve chronic pain management and also reduce the challenges of health care providers, 
client and family in chronic pain management.
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چکیده
ــرد ی  ــی د رد  مزمــن، شناســایی راهبرد هــای كارب ــاد  روان ــه ابع ــه افزایــش د رد  مزمــن و ضــرورت توجــه ب ــد  رو ب ــه رون ــا توجــه ب ــدف:ب ــهوه زمین
ــا هــد ف تببیــن  ــن مطالعــه ب ــن جهــت ای ــی برخــورد ار اســت، بد ی ــوع د رد ، از اهمیــت فراوان ــن ن ــت ای ــد  مد یری توانمند ســازی روانشــناختی د ر فرآین

ــد . ــام گرد ی ــاران انج ــی و بیم ــروه د رمان ــای گ ــد گاه اعض ــن ازد ی ــت د رد  مزم ــناختی د ر مد یری ــازی روانش ــای توانمند س راهبرد ه
مــوادوروشهــا: د ر ایــن پژوهــش كیفــی كــه از رویکــرد  گرانــد د  تئــوری اســتفاد ه شــد ه اســت، روش اصلــی گــرد آوری د اد ه هــا مصاحبه هــای نیمــه 
ســاختار یافتــه و مشــاهد ه شــركت كننــد گان بــود . شــركت كننــد گان شــامل 15 نفــر از اعضــای گــروه د رمانــی كــه ماهیــت كار آنهــا ارتبــاط بیشــتری 
بــا ابعــاد  روانشــناختی مد یریــت د رد  مزمــن د اشــت، و 6 بیمــار مبتــلا بــه  د رد  مزمــن بود نــد  كــه بــا اســتفاد ه از روش نمونه گیــری هد فمنــد  و نظــری 
د ر مطالعــه شــركت نمود نــد . نمونه گیــری تــا زمــان اشــباع د اد ه هــا اد امــه یافــت. تحلیــل د اد ه هــا همزمــان بــا جمــع آوری اطّلاعــات بــا اســتفاد ه از روش 

كوربیــن و اشــتراوس انجــام گرد یــد . اعتبــار د اد ه هــا بــر اســاس معیار هــای لینکلــن وگابــا تأییــد  شــد .
یافتههــا:د رونمایــه "مواجــه بــا د رد " بــه عنــوان راهبــرد  اصلــی د ر توانمنــد  ســازی روانشــناختی مشــخص گرد یــد  كــه از د و زیــر طبقــه تجربــه ی د رد  و 
تــاب آوری تشــکیل شــد ه بــود . د ر همیــن رابطــه زیــر طبقــه تجربــه ی د رد  از زیــر طبقــات راهکارهــای مقابلــه ای و گشــود گی د ر مقابــل د رد  حاصــل شــد ه 
ــد . تعامــلات بیــن تجربــه ی د رد  و تــاب آوری می توانــد   ــود . د و زیــر طبقــه تحمــل ابهــام و خود كارآمــد ی نیــز، زیــر طبقــه تــاب آوری را ایجــاد  نمود ن ب

منجــر بــه مواجــه بــا د رد  گــرد د .
نتیجهگیــری:شناســایی و اســتفاد ه از راهبرد هــای مناســب و كاربــرد ی ازجملــه مواجــه بــا د رد  جهــت توانمند ســازی روانشــناختی د ر بیمــاران مبتــلا 
ــرای مد یریــت د رد   ــواد ه ب ــی، مد د جــو وخان ــوع د رد  مفیــد  واقــع شــد ه، همچنیــن چالش هــای كاد ر د رمان ــد  د ر مد یریــت ایــن ن ــه د رد  مزمــن می توان ب

مزمــن را كاهــش د هــد .
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مقـالهپژوهشـی

مقدمه
امــروزه یکــی از چالش هــای عمــد ه نظــام ســلامت، د رد  مزمــن 
ــم و  ــود ه و علائ ــد ه ب ــیار پیچی ــوع د  رد  بس ــن ن ــرا ای ــت، زی اس

عــوارض شــد ید ی بــه همــراه د ارد. از طــرف د یگــر، عــد م 
ــل  كنتــرل و مد یریــت آن معضــلات اجتماعــی و اقتصــاد ی قاب
ــث  ــه باع ــی ك ــد  د اشــت، بصورت ــی خواه ــز د ر پ ــی را نی توجه
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ــر د وش بیمــاران،  تحمیــل مشــکلات و هزینه هــای هنگفتــی ب
ــه  ــی و جامع ــتی د رمان ــا، سیســتم های بهد اش ــای آنه خانواد ه ه
می گــرد د . د ر همیــن رابطــه هزینــه د رد  مزمــن و عــوارض 
ــا 635 میلیــارد  د لار د ر ســال تخمیــن زد ه  ناشــی از آن 56۰ ت
می شــود . ایــن نــوع د رد  عــوارض متعــد د  د یگــری نیــز همچــون 
از د ســت د اد ن عملکــرد  و شــغل افــراد  د ر پــی د ارد  و می توانــد  
بــه طورجــد ی كاهــش كیفیــت زند گــی و اختــلال د ر ســلامت 
ــی  ــاه اقتصــاد ی بیمــاران را د ر پ جســمی، روان شــناختی و رف

د اشــته باشــد )1،2،3(. 
ــه واقــع، د رد  مزمــن بصــورت یــک اپید مــی پنهــان د ر حــال  ب
افزایــش اســت، و میــزان بــروز آن بــه د لیــل افزایــش مشــکلات 
بیماری هــای زمینــه ای ماننــد  چاقــی و د یابــت  همــراه و 
همچنیــن بــه مــوازات رشــد  محیط هایــی كــه شــرایط ضعیــف 
ــد  د ر   ــرورش می د هن ــی را پ ــی تحرك ــد  ب ــی مانن ــبک زند گ س
بســیاری از كشــورها رونــد  صعــود ی د ارد )4(. بــر طبــق آمارهــای 
موجــود  3۰ تــا 5۰ د رصــد  جمعیــت جهــان تحــت تأثیــر ایــن 
ــد )5و2(. د ر ایــران نبــز شــیوع د رد  مزمــن د ر  ــوع د رد  قــرار د ارن ن
جمعیــت بزرگســال )18 تــا 65 ســال( از 9 تــا 14 د رصــد  و د ر 
جمعیــت ســالمند )6۰ تــا 9۰ ســال( حــد ود  67 د رصــد  گــزارش  

شد ه اســت)6(.  
نتایــج تحقیقــات مختلــف بیانگــر ایــن اســت كــه تســکین و یــا 
ــوع د رد  مزمــن د ر بســیاری از بیمــاران، بخوبــی  د رمــان ایــن ن
انجــام نمی شــود )8 و7(. زیــرا د ر مد یریــت ایــن نــوع د رد ، تمركــز 
ــه  ــر ب ــکی منج ــتی پزش ــد ود  زیس ــنتی و مح ــرد  س ــر رویک ب
غفلــت د ر خصــوص د یگــر ابعــاد  د رد  ازجملــه بعُــد  روانــی د رد  
ــد ه زیســتی،  ــی كــه د رد  مزمــن یــک پد ی شــد ه اســت. د ر حال
روانــی، اجتماعــی اســت)4(. و توجــه بــه ابعــاد  روانــی آن نیــز از 
 Kamper ــاد ی برخــورد ار اســت. د ر همیــن رابطــه اهمیــت زی
و همــکاران )2۰15( معتقد نــد  كــه اســتفاد ه از مد اخــلات 
روانشــناختی د ر كنــار بازتوانــی فیزیکــی د ر بیمــاران مبتــلا بــه 
د رد  مزمــن نســبت بــه اقد امــات معمــول و رایــج د ر كاهــش د رد  

و ناتوانــی حاصــل از آن، مؤثرتــر اســت)9(. 
ــن  ــت د رد  مزم ــرل و مد یری ــر د ر كنت ــیوه های مؤث ــی از ش یک
ــک  ــار ی ــازی بیم ــت)1۰(. توانمند س ــاران اس ــازی بیم توانمند س

ویولتعلیپوروهمکاران

ــف فراینــد ی  ــی اســت. طبــق تعری ــد  عامل مفهــوم و ســازه چن
اســت كــه از طریــق آن مــرد م كنتــرل بیشــتری بــر تصمیمــات 
و اقد امــات مؤثــر بــر ســلامت خــود  بــه د ســت می گیرنــد ، كــه 
می توانــد  از طریــق توســعه مهــارت، د سترســی بــه اطلاعــات و 
منابــع و تأثیرگــذاری بــر آن عواملــی كــه بــر ســلامت و ســلامت 

ــد )12 و11(. ــه د ســت آی آنهــا تأثیــر می گــذارد ، ب
 توانمند ســازی بیمــاران مبتــلا بــه د رد  مزمــن می توانــد  منجــر 
بــه بهبــود  نتایــج مبتنــی بــر فــرد  شــود  بــه طــوری كــه یــک  
ــت  ــتی، رضای ــای بهد اش ــود  پیامد ه ــرای بهب ــد ی ب ــر كلی عنص
كاربــران از مراقبت هــای بهد اشــتی، ارتبــاط بیــن بیمــاران 
ــه  ــار ب ــر بیم ــد ی بهت ــی، پایبن ــتی د رمان ــان بهد اش و متخصص
ــع  ــد  از مناب ــتفاد ه كارآم ــان از اس ــی، و اطمین ــای د رمان رژیم ه

ــت) 13(. ــه اس ــتی اولی بهد اش
مـرور مطالعـات نشـان می د هـد  كـه د ر مد اخلات توانمند سـازی
ــن  ــود )15و14(. ای ــه نمی ش ــازی توج ــاد  توانمند س ــه ابع ــه هم ب
ــه  ــد  ب ــازی بای ــلات توانمند س ــه د ر مد اخ ــت ك ــی اس د ر حال
ــاران،  ــرش بیم ــر نگ ــه تغیی ــازی از جمل ــاد  توانمند س ــه ابع هم
ــامل  ــی ش ــاد  روان ــر د ر ابع ــی، تغیی ــد ی، خود هد ایت خود كارآم
زند گــی،  كیفیــت  بهبــود   اضطــراب،  و  اســترس  كاهــش 
فیزیکــی  عملکــرد   بهبــود   و  خود ظرفیتــی  خود مد یریتــی، 
بیمــاران توجــه شــود )16(. یکــی از ابعــاد  مهــم آن، توانمند ســازی 
روانشــناختی اســت كــه یــک ســازه روانشــناختی بــود ه كــه بــه 
ــری د اشــته  ــا ارتباطــات اجتماعــی مؤث ــرد  اجــازه می د هــد  ت ف
باشــد  و باعــث مســئولیت پذیری فــرد  د ر مــورد  ســلامت خــود  

خواهــد  شــد )17(. 
یکــی از مشــکلات موجــود  د ر زمینه توانمند ســازی روانشــناختی 
ــرد ی  ــتراتژی كارب ــرد  و اس ــک راهب ــد ان ی ــاران فق ــن بیم ای
مبتنــی بــر فــرد  می باشــد ، تــا بــه فــرد  اجــازه د هــد  ارتباطــات 
ــئولیت پذیری  ــث مس ــد  و باع ــته باش ــری د اش ــی مؤث اجتماع

ــرد  د ر مــورد  ســلامت خــود  گــرد د )17(.  ف
د ر بررســی بعمــل آمــد ه تــا زمــان انتشــار ایــن مقالــه بــه طــور 
ــا  ــا و ی ــا راهکاره ــه ب ــابهی د ر رابط ــه مش ــی مطالع اختصاص
ــلا  ــاران مبت ــناختی د ر بیم ــازی روانش ــای توانمند  س راهبرد ه
ــود  Te Boveldt و  ــن وج ــا ای ــد ، ب ــت نش ــن یاف ــه د رد  مزم ب
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فصلنامه علمی پزوهشی بیهوشی و درد، دوره 12، شماره 4، زمستان 1400

راهبردهایتوانمندسازیروانشناختیدرمدیریتدردمزمن...

ــد د  ــوع گران ــی از ن ــش كیف ــک پژوه ــکاران)2۰14( د ر ی هم
 تئــوری تحــت عنــوان "توانمند ســازی بیمــار د ر مد یریــت 
د رد  ســرطان: یــک بررســی یکپارچــه و منســجم" كــه د ر هلنــد  
ــازی  ــه توانمند س ــید ند  ك ــه رس ــن نتیج ــه ای ــد  ب ــام د اد ن انج
بیمــار بــه عنــوان یــک عنصــر اساســی و مركــزی بــرای موفقیت 
مفاهیــم  بــا  توانمند ســازی  و  می باشــد   د رد   مد یریــت  د ر 
ــا و  ــش توانایی ه ــار، افزای ــال بیم ــاركت فع ــد ی، مش خود كارآم
ــه  ــازی ك ــر توانمند س ــد . عناص ــخص ش ــی مش ــرل زند گ كنت
ــار،  ــش بیم ــامل نق ــرد  ش ــرار گی ــراق ق ــورد  افت ــد  م می توان
ــال،  ــه فع ــد ی، مقابل ــع، خود كارآم ــه ای، مناب ــراد  حرف ــش اف نق

ــت)18(.  ــترک اس ــری مش و تصمیم گی
د ر یــک پژوهــش كیفــی د یگــر تحــت عنــوان "د یــد گاه بیمــار 
موضوعــی  تحلیــل  مد اخلــه ای:  د رد   مد یریــت  مــورد   د ر 
و   Hambraeus توســط  كیفــی"  مصاحبــه  مطالعــه  یــک 
ــق  ــروه تحقی ــد  گ ــام ش ــوئد  انج ــه د ر س ــکاران)2۰2۰( ك هم
د رپایــان بــه ایــن نتیجــه رســید ند  كــه، افــراد  چیــزی را گــزارش 
ــه  ــه عنــوان »توانمند ســازی ب ــه بهتریــن وجــه ب ــد  كــه ب كرد ن
ــف  ــه ای، توصی ــت د رد  مد اخل ــول مد یری ــد ه« د ر ط ــت آم د س

ــت)19(. شد ه اس
تحقیقــات كیفــی د رمــوارد ی كــه د انــش اند كــی د ربــاره مســئله 
ــود )2۰(.  ــد  ب ــد  خواه ــد ، مفی ــته باش ــود  د اش ــه وج ــورد  مطالع م
ــرد ی   ــای كارب ــوص راهبرد ه ــه د ر خص ــن ك ــه ای ــه ب ــا توج ب
توانمند  ســازی روانشــناختی د ر حیطــه د رد  مزمــن د انــش 
ــی  ــژاد ی، قومیت ــت ن ــه ماهی ــا توجــه ب اند كــی وجــود  د ارد  و ب
ــتراتژی های  ــا و اس ــوان از راهبرد ه ــوع نمی ت ــی موض و فرهنگ
ــذا، انجــام  ــت. ل ــه ســایر كشــورها بهــره گرف ــوط ب مشــابه مرب
پژوهشــی كیفــی لازم و مقتضــی اســت. بد یــن جهــت د ر 
ــازی  ــای توانمند س ــن راهبرد ه ــور تببی ــه منظ ــش ب ــن پژوه ای
روانشــناختی د ر مد یریــت د رد  مزمــن از روش پژوهــش گرانــد   د 

تئــوری، اســتفاد ه شــد ه اســت.

روشمطالعه
ــت  ــوری جه ــد د  تئ ــرد  گران ــی از رویک ــه كیف ــن مطالع د ر ای
فرآینــد   د ر  روانشــناختی  توانمند ســازی  الگــوی  طراحــی 

مد یریــت د رد  مزمــن د رطــول ســال های 1399-1397 د ر 
ــامل  ــوری ش ــد د  تئ ــرد  گران ــد . رویک ــتفاد ه ش ــواز اس ــهر اه ش
مجموعــه ای از مراحــل اســت كــه اجــرای د قیــق و منظــم آن 
ــه نهفتــه د ر اطّلاعــات می گــرد د )21(.  موجــب ظهــور یــک نظری
بد یــن جهــت، ایــن مطالعــه بــه منظــور طراحــی الگــوی 
توانمنــد  ســازی روانشــناختی د ر مد یریــت د رد  مزمــن ازد یــد گاه 
ــه  ــش ب ــن پژوه ــد . د ر ای ــام گرد ی ــد گان آن انج ــركت كنن ش
ــاختار،  ــد ون س ــای ب ــا از مصاحبه ه ــرد آوری د اد ه ه ــور گ منظ
ــد .  مشــاهد ه شــركت كننــد گان و یاد آورنویســی اســتفاد ه گرد ی
ــر هــد ف  ــه صــورت مبتنــی ب ــد ا ب جمــع آوری اطّلاعــات د ر ابت
ــه صــورت نمونه گیــری  )Purposeful( شــروع شــد  و ســپس ب
ــه  ــا اد ام ــباع د اد ه ه ــا اش ــری )Theoretical sampling( ت نظ
ــتگی  ــه بس ــر نمون ــاب ه ــری انتخ ــری نظ ــت. د ر نمونه گی یاف
بــه د اد ه هــای جمــع آوری شــد ه از نمونــه یــا نمونه هــای قبلــی 

د ارد )23و22(.
ــر از اعضــای  ــن پژوهــش شــامل 15 نف شــركت كنند گان د ر ای
گــروه د رمانــی كــه ماهیــت كار آنهــا ارتبــاط بیشــتری بــا ابعــاد  
روانشــاختی مد یریــت د رد  مزمــن د اشــت و 6 بیمــار مبتــلا بــه 
ــی شــامل هفــت نفــر  ــد . اعضــای گــروه د رمان د رد  مزمــن بود ن
ــک د ر  ــر روانپزش ــج نف ــتار و پن ــر روانپرس ــه نف ــناس، س روانش
شــهر اهــواز بود نــد . معیارهــای انتخــاب اعضــای تیــم د رمانــی 
شــامل د رمانــی شــامل د اشــتن تجربــه و اطّلاعــات مناســب د ر 
ــی  ــه بازگوی ــل ب ــن، تمای ــش همچنی ــوع پژوه ــا موض ــه ب رابط
ــای  ــود . معیاره ــركت كنند گان ب ــی ش ــات د ر تمام ــن اطّلاع ای
ــن  ــتن س ــامل د اش ــز ش ــه نی ــاران شــركت كنند ه د ر مطالع بیم
ــه د رد  مزمــن غیرســرطانی،  ــر، د اشــتن تجرب ــا بالات 18 ســال ی
ــان  ــه بی ــل ب ــتن تمای ــل، د اش ــیاری كام ــورد اری ازهوش برخ
ــق،  ــورد  تحقی ــوم م ــه مفه ــبت ب ــود  نس ــی خ ــات د رون احساس
توانایــی گفتگــو بــه زبــان فارســی، د ارا بــود ن ثبــات روانــی لازم 
بــرای انتفــال تجــارب خــود  و عــد م ابتــلاء بــه بیمــاری تأییــد  
شــد ه روانــی، نابینایــی و ناشــنوایی براســاس تشــخیص پزشــک 
ــوّع  ــر تن ــا حد اكث ــركت كنند گان ب ــلاوه، ش ــه ع ــود . ب ــج ب معال
از لحــاظ ســن، جنــس، وضعیــت تأهــل، وضعیــت اجتماعــی- 
ــروه  اقتصــاد ی انتخــاب شــد ند . معیارهــای انتخــاب اعضــای گ
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

تلفیقــی  یــا  مثلث ســازی  شــیوه  د اد ه هــا،  جمــع آوری  د ر 
)Triangulation( زمانــی، مکانــی د ر انتخــاب شــركت كنند گان 

مــورد  اســتفاد ه قــرار گرفــت.
پیــش از آغــاز هــر مصاحبــه، هــد ف مطالعــه بیــان گرد یــد ه و د ر 
رابطــه بــا محرمانــه مانــد ن اطّلاعــات و ضبــط مصاحبه هــا بــرای 
شــركت كنند گان توضیــح د اد ه می شــد . ســپس، د ر صــورت 
ــه طــور  ــی ب ــه كتب ــه، رضایت نام ــه شــركت د ر مطالع ــل ب تمای
ــه  ــه شــیوه چهــره ب ــه تکمیــل می گرد یــد . مصاحبه هــا ب آگاهان
ــی،  ــخیصی د رمان ــز تش ــز د ر مراك ــل آن نی ــود  و مح ــره ب چه
محــل كار و پارک هــای ســطح شــهر اهــواز و بــر اســاس تمایــل 
آنهــا د ر محلــی كــه آنهــا احســاس راحتــی می نمود نــد ، انجــام 
ــه   ــا اســتفاد ه شــد  ك ــا د ر مصاحبه ه ــت. از ســؤالات راهنم گرف

ــد . براســاس اهــد اف پژوهــش تنظیــم شــد ه بود ن
انجــام  بیمــار  شــركت كنند ه های  بــا  كــه  مصاحبه هایــی 
می شــد  بــا ســؤال بــاز "د ربــاره مســائل روحــی روانــی مؤثــر د ر 
د رد تــون چــی می تونیــد  بگیــد ؟"، و د ر اعضــای گــروه د رمانــی 
بــا ســؤال بــاز" د ر رابطــه بــا راهکارهــای توانمند  ســازی 
ــی  ــاران چ ــن بیم ــت د رد  مزم ــد  مد یری ــناختی د ر فرآین روانش
ســؤالات  د راد امــه،  می گرد یــد .  آغــاز  بگیــد ؟"  می تونیــد  
پی گیــری كننــد ه بــر اســاس اطّلاعاتــی كــه شــركت كننــد گان 
ــه می نمود نــد  جهــت روشــن شــد ن مفهــوم مــورد  بررســی  ارائ
ــاس  ــر اس ــد ی ب ــای بع ــؤالات مصاحبه ه ــد . س ــرح می گرد ی مط

ــات اســتخراج شــد ه مطــرح شــد . طبق
ــد ،  ــاعت باش ــک س ــر از ی ــد  كمت ــا بای ــان مصاحبه ه ــد تّ زم م
امــا بــا وجــود  آن تجربــه نشــان می د هــد  كــه مــد ت مصاحبــه 
ــز  ــش نی ــن پژوه ــتگی د ارد )24(. د ر ای ــوند ه بس ــه ش ــه مصاحب ب
ــه  ــته ب ــد ه بس ــركت كنن ــر ش ــا ه ــا ب ــان مصاحبه ه ــد تّ زم م
ــت،  ــک جلســه صــورت گرف ــه وی د ر ی ــزان علاق ــل و می تحم
ــا  ــه ب ــود  ك ــه ب ــر5۰ د قیق ــه و حد اكث ــل 3۰ د قیق ــه حد اق ك

ــد . ــط گرد ی ــراه، ضب ــن هم ــتفاد ه از تلف اس
ــب  ــور كس ــه منظ ــا، ب ــوای مصاحبه ه ــل محت ــد  تحلی د ر فرآین
اطمینــان از رعایــت امانــت د ر انتقــال گفتــار مشــاركت كنند گان، 
ــه  ــاركت كنند گان و ب ــاوره ای مش ــان مح ــا زب ــاً ب ــلات عین جم
صــورت كلمــه بــه كلمــه از صــد ای پخــش شــد ه از تلفــن همــراه 

ــی  ــتاری د یجیتال ــل نوش ــر روی فای ــد ه و ب ــس گرد ی ــت نوی د س
رایانــه ای نوشــته شــد . د ر اد امــه متــن آنهــا چند یــن بارخوانــد ه 
شــد  تــا د رک كلـّـی از آنهــا بــه د ســت آیــد  و بلافاصلــه با اســتفاد ه 
ســازماند هی  ،MAXQDA 10 كیفــی  تحلیــل  نرم افــزار  از 
ــای  ــد ه، عکس العمل ه ــام ش ــاهد ات انج ــد . د ر مش ــل ش و تحلی
غیركلامــی و برخورد هــا و ارتباطــات مشــاركت كنند گان د ر 
هنــگام مصاحبــه مــورد  بررســی قــرار گرفتــه و بلافاصلــه پــس 
از پایــان مصاحبــه ثبــت شــد ه و بــا اســتفاد ه از نرم افــزار فــوق 
ــاهد ات  ــا و مش ــه مصاحبه ه ــت. هم ــرار گرف ــل ق ــورد  تحلی م

توســط یــک پژوهشــگر انجــام شــد . 
بــه منظــور تجزیــه وتحلیــل د اد ه هــا از روش تحلیــل محتــوای 
Corbin و Strauss و مقایســه مــد اوم د اد ه هــا اســتفاد ه شــد )23(. 
ــم  ــه، مشــاهد ه و یاد آورنویســی ه ــای حاصــل از مصاحب د اد ه ه
ــل  ــد اوم، تحلی ــه ای م ــیوه های مقایس ــتفاد ه از ش ــا اس ــان ب زم
ــد ه از  ــت آم ــه د س ــای ب ــل د اد ه ه ــه و تحلی ــد . تجزی گرد ید ن
ــد ار  ــد ه و پد ی ــركت كنن ــراد  ش ــا اف ــی ب ــای ابتد ای مصاحبه ه
شــد ن طبقــات اولیــه، باعــث هد ایــت پژوهشــگر جهــت 
انجــام مصاحبه هــای بعــد ی بــا تعــد اد ی از اعضــای گــروه 
ــه روشــن  ــد  ب ــراد  انتخــاب شــد ه بتوانن ــا اف ــد  ت ــی گرد ی د رمان
ــود .  ــک نم ــد ن كم ــد ار ش ــال پد ی ــه د ر ح ــتر نظری ــد ن بیش ش
ــه  ــا ب ــا د اد ه ه ــت ت ــه یاف ــد ر اد ام ــاهد ه آنق ــری و مش نمونه گی

اشــباع رســید ند .
ــاز، محــوری و  ــرای تحلیــل د اد ه هــا ازســه روش كد گــذاری ب ب
ــم  ــاز، مفاهی ــذاری ب ــد . د ر روش كد گ ــتفاد ه گرد ی ــی اس انتخاب
ــا  ــه آنه ــی ب ــد  وكد های ــخص گرد ی ــه مش ــا مطالع ــط ب مرتب
اختصــاص د اد ه شــد . د ر همیــن رابطــه، از د و شــیوه كد گــذاری 
اســتفاد ه گرد یــد  بــه صورتــی كــه كد هــای حاصلــه یــا 
ــا  ــا مشــاهد ة حــالات و ی گفته هــای فــرد  د ر حیــن مصاحبــه ی
ــد . د ر  ــوارد  تلویحــی اســتنباط شــد ه توســط پژوهشــگر بود ن م
ــر  ــا یکد یگ ــد ه ب ــذاری ش ــای كد گ ــوری، د اد ه ه ــذاری مح كد گ
مقایســه، كد هــای اولیــه بــه طبقاتــی كاهــش و طبقــات توســعه 
یافتنــد ، بــه صورتــی كــه طبقــات مشــابه بــا یکد یگــر تركیــب 
ــرار  ــه ق ــورد  مقایس ــات م ــایر طبق ــا س ــه ب ــر طبق ــد ند  و ه ش
ــر  ــات از یکد یگ ــه طبق ــود  ك ــل ش ــان حاص ــا اطمین ــت ت گرف

ویولتعلیپوروهمکاران 76
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ــد . د ر  ــان گرد ی ــری نمای ــات انتزاعی ت ــتند  و طبق ــز هس متمای
ــود   ــات خ ــر طبق ــا زی ــی ب ــات اصل ــوری، طبق ــذاری مح كد گ
ــد ه"،  ــود  آورن ــه وج ــرایط ب ــی "ش ــد ل پاراد ایم ــاس م ــر اس ب
ــه كار  ــد ه ب ــرل پد ی ــرای كنت ــه ب ــی ك ــه"، "راهبرد های "زمین
شــد ند .  د اد ه  ارتبــاط  "پیامد هــا"  و  می رود "مد اخله گرهــا" 
د ر كد  گــذاری انتخابــی، پژوهشــگر بــه تعیین متغیرهــا و مفاهیم 
اصلــی پرد اخــت و عناوینــی را بــرای این مفاهیــم برگزیــد )23و21(.  
جهــت اطمینــان از اســتحکام د اد ه هــا )Rigour(، از چهــار 
ــار  ــامل: اعتب ــه ش ــود ن Lincoln و Gubba ك ــق ب ــار موثّ معی
قابلیــت   ،)Confirmability( تأیید پذیــری   ،)Credibility(
)Transferability( و انتقال پذیــری )Dependability(  اعتمــاد

ــد )25(. بد یــن منظــور، د ر ابتــد ا پژوهشــگر  اســت، اســتفاد ه گرد ی
ــای  ــا محل ه ــا ب ــار یافته ه ــان از اعتب ــه منظــور كســب اطمین ب
تحقیــق ارتبــاط طولانــی مــد ت د اشــته كــه بــه جلــب اعتمــاد  
ــورد  مطالعــه  ــه د رک محیــط م شــركت كنند گان و همچنیــن، ب
ــورد  اســتفاد ه  ــری م ــرد  نمونه گی ــه عــلاوه، راهب كمــک نمــود . ب
ــا  ــوّع نمونه ه ــی و تن ــی، مکان ــی زمان ــیوه تلفیق ــامل ش ــه ش ك
ــود ،  ــا ب ــرد آوری د اد ه ه ــركت كنند گان و روش گ ــاب ش د ر انتخ
شــركت كنند گان را د ر طیــف وســیعی از تنــوّع نمونه هــا و 
ــا اعتبــار د اد ه هــا بیــش از  شــاخص های د موگرافیــک قــرار د اد  ت
ــه عــلاوه، از روش هــای مختلفــی ماننــد   پیــش حاصــل شــود . ب
بررســی و مشــاهد ة مــد اوم، تخصیــص زمــان كافــی بــرای 
جمــع آوری د اد ه هــا، حســن ارتبــاط بــا مشــاركت كنند گان و انجام 
ــا انتخــاب توســط مشــاركت  مصاحبــه د ر مکان هــای مناســب ب
ــا  ــتان ها ی ــزل شــركت كنند گان، بیمارس ــد  من ــد گان )همانن  كنن
ــت و  ــش مقبولی ــت افزای ــواز( جه ــهر اه ــطح ش ــای س پارک ه

قابلیــت اعتمــاد  د اد ه هــا اســتفاد ه شــد .
بــرای حصــول اطمینــان از تأیید پذیــری یافته هــا و تأییــد  
صحــت د اد ه هــا و كد هــا، از بازنگــری شــركت كنند گان اســتفاد ه
شــد ، یعنــی بعــد  از كد گــذاری، متــن مصاحبــه به شــركت كنند ه
بازگرد انــد ه شــد  تــا از صحــت كد هــا و تفاســیر اطمینــان حاصل

ــد گاه  ــر د ی ــه از نظــر شــركت كنند گان بیانگ ــی ك شــود . كد های
آنــان نبــود ، اصــلاح گرد یــد . بــه منظــور تعییــن قابلیــت 
ــری  ــورد  بازنگ ــا م ــی از مصاحبه ه ــن برخ ــا، مت ــاد  د اد ه ه اعتم

ــات اســتخراج شــد ه  ــا و طبق ــی كد ه ــت، یعن ــن قرارگرف ناظری
ــر پژوهشــگر توســط 3 نفــر از اعضــای هیــأت علمــی  عــلاوه ب
مــورد  بررســی قرارگرفــت كــه9۰-85 د رصــد  توافــق د ر میــان 
نتایــج اســتخراج گرد یــد ه وجــود  د اشــت. بــرای محاســبة 
توافــق از روش پیشــنهاد  شــد ه توســط پولیــت و بــک اســتفاد ه 
ــای  ــد اد  كد ه ــال، تع ــوان مث ــه عن ــه ب ــی ك ــه صورت ــد )25(. ب ش
ــگر92  ــط پژوهش ــا توس ــی از مصاحبه ه ــد ه از یک ــتخراج ش اس
ــا  ــا ب ــن كد ه ــورد  از ای ــذارد وم د ر81 م ــرد  كد گ ــود ، ف ــد  ب ك
ــد   ــق 88/۰4 د رص ــزان تواف ــه می ــت ك ــق د اش ــگر تواف پژوهش
ــا  ــا ب ــز یافته ه ــری نی ــد  انتقال پذی ــت تأیی ــد . جه ــبه ش محاس
نمونه هایــی كــه د ر مطالعــه شــركت ند اشــتند ، د ر میــان 
گــذارد ه شــد  و نظــرات آنهــا پیرامــون تناســب یافته هــا بررســی 
ــد .  ــرار د اد ن ــد  ق ــورد  تأیی ــا را م ــب یافته ه ــه تناس ــد  ك گرد ی

یافتهها
ایــن پژوهــش بــر روی د و گــروه كاد ر د رمانــی و بیمــاران 
ــد   ــر بود ن ــامل 15 نف ــی ش ــروه د رمان ــای گ ــد . اعض ــام ش انج
ــا ابعــاد  روانشــاختی  ــاط بیشــتری ب كــه ماهیــت كار آنهــا ارتب
د ر  آنهــا  تخصّص هــای  و  د اشــت  مزمــن  د رد   مد یریــت 
ــر  ــا 7 نف ــان آنه ــود ، از می ــه روانشناســی و روانپزشــکی ب زمین
روانشــناس،3 نفــر روانپرســتار و 5 نفــر د یگــر، روانپزشــک 
ــه  ــد . )جــد ول 1(، گــروه بیمــاران، شــام 6 بیمــار مبتــلا ب بود ن
ــا  ــن 2۰ ت ــاران شــركت كنند ه بی ــد ، ســن بیم ــن بود ن د رد  مزم
6۰ ســال بــا میانگیــن 49 ســال بــود ، 3 نفــر آنهــا زن و3 نفــر 

ــد ول 2(.  ــد  )ج ــرد  بود ن ــر م د یگ

77راهبردهایتوانمندسازیروانشناختیدرمدیریتدردمزمن...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

(n=15) جدول1:اطلاعات جمعیت شناختی كاد  ر د  رمانی مشاركت كنند  ه

تعدادنوعتخصص

تحصیلاتتأهلسنجنسیت

کارشناسیمجردمتأهلمیانگین±انحرافمعیارمردزن
کارشناسی

ارشد
دکترا

543142 ± 74332روانشناس

-32112 ± 31235روانپرستار

5--641 ± 53238روانپزشک

)n=6( جدول2:اطلاعات جمعیت شناختی بیماران مشاركت كنند  ه

فراوانی)تعداد/درصد(دامنهمتغییرنوعمتغییر

جنس
 )5۰%(3زن

)5۰%(3مرد 

وضعیتتأهل
)5۰%(3متأهل

)5۰%(3مجرد 

سن)سال(

2۰-3۰1)%17( 

31-4۰2)% 33( 

41-5۰2)% 33(

51-6۰1)%17(

تحصیلات
)5۰%(3د  یپلم و كمتر 

)5۰%(3د  انشگاهی

ویولتعلیپوروهمکاران

ــر  ــن پژوهــش و ب ــه نظــر مشــاركت كنند  گان د  ر ای ــا توجــه ب ب
ــه،   ــد   اولی ــد  اد   4۰5 ك ــا، از تع ــوای د  اد  ه ه ــل محت ــاس تحلی اس
ــلات  ــیب پذیری"؛ "تعام ــی د  رد  "؛ "آس ــه "چرای ــش د  رونمای ش
"خود توانمنــد ی"  و  د رد "  بــا  "مواجــه  "د رد منــد ی"؛  د  رد "؛ 

الگــوی  د هنــد ه  تشــکیل  اصلــی  ســازه های  عنــوان  بــه 
توانمند ســازی روانشــناختی د ر مد یریــت د رد  مزمــن مشــخص 
ــی  ــه اصل ــان آنهــا خود توانمنــد ی د رونمای ــد  كــه د ر می گرد ید ن

ــمارة 3(.  ــد ول ش ــود . )ج ــزی ب و مرك
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شکل1: راهبرد  های توانمند  سازی روانشناختی د ر مد یریت د رد  مزمن

راهبردهایتوانمندسازیروانشناختیدرمدیریتدردمزمن...

توانمند سازي روانشناختي در مديريت درد مزمني راهبردها: 1شكل   
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
از شركت كنندگان در اين پژوهش در رابطه با اهميت و راهبردهاي مختلف توانمندسازي روانشناختي در مديريت درد مزمن  هنگامي 

بيماران از شيوه هاي مختلفي استفاده مي شود كه هر كدام داراي  توانمندسازي روانشناختي در شد، اغلب آنها معتقد بودند كه پرسش
انتخاب شيوه اختصاصي كه متناسب با وضعيت بيمار باشد,  براي كنترل و مديريت درد اثربخشي هاي متفاوتي هستند, بدين جهت 

  از شركت كنندگان كادر درماني مي گفت:ضروري است. در همين رابطه يكي 

 مواجه با درد مزمن

 سازگاري ذهني با درد
يذهن آگاه -1  
صوير سازي ذهنيت-2  

 گشودگي در مقابل درد
وستي با دردد -1  
هيدرد آگا -2  

 تحمل ابهام
خصيت پردازي دردش -1  
يي مثبتخودگو-2  

 خودكارآمدي
ود اصلاح گري فكري خ-1  
يخود حمايت-2  

 تاب آوري تجربه ي درد
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

هنگامـی از شـركت كنند گان د ر این پژوهـش د ر رابطه با اهمیت
و راهبرد های مختلف توانمند سـازی روانشناختی د ر مد یریت د رد 

مزمن پرسـش شـد ، اغلب آنها معتقد  بود ند  كه د ر توانمند سـازی 
روانشـناختی بیمـاران از شـیوه های مختلفـی اسـتفاد ه می شـود  
كـه هـر كـد ام د ارای اثربخشـی های متفاوتـی هسـتند ، بد یـن 
جهـت انتخـاب شـیوه اختصاصی كه متناسـب با وضعیـت بیمار

باشـد ، بـرای كنتـرل و مد یریـت د رد  ضـروری اسـت. د ر همیـن 
رابطـه یکـی از شـركت كننـد گان كاد ر د رمانـی می گفـت:

ــناختی  ــازی روانش ــرای توانمند س ــی ب ــای مختلف " ... روش ه
بیمــار مبتــلا بــه د رد  مزمــن وجــود  د اره و هــر د رمانگــر 
ممکنــه د ریــک یــا د رچنــد  تکنیــک مســلط باشــه مثــل اكــت و 
ــا مراجعــش اســتفاد ه  ــرل د رد  بیمــار ی ــرای كنت ســی بی تی و ب
ــک  ــد ون تکنی ــه، ب ــم مهم ــک ه ــاب تکنی ــی انتخ ــه، ول كن
ــتش ــگ هس ــد ون تفن ــگ ب ــه جن ــن ب ــل رفت ــرد ن مث كار ك

 ...." )شــركت كننــد ه شــماره 2(. )روانپزشــک، 45 ســاله، مــرد ( 
د رونمایــه "مواجــه بــا د رد " بــه عنــوان راهبــرد  اصلــی د ر 
توانمنــد  ســازی روانشــناختی مشــخص گرد یــد  كــه از د و زیــر 

ــود .  ــد ه ب ــکیل ش ــاب آوری تش ــه ی د رد  و ت ــه تجرب طبق

-مواجهبادرد
راهبــرد  اصلــی و كاربــرد ی د ر توانمندســازی روانشــناختی بــرای 
ــود . د ر همیــن زمینــه  ــا د رد  ب ــا د رد  مزمــن، مواجــه ب مقابلــه ب

یکــی از اعضــای تیــم د رمانــی بیــان نمــود : 
" ... بعضـی از بیمـار چـون از د رد  می ترسـن از هـر كاری كـه 
فکـر كنـن ممکنـه د رد شـون رو بیشـتر كنـه، اجتنـاب می كنن، 
گاهـی انجـام د اد ن كارهـا حتی می تونـه باعث كاهش د رد شـون 
بشـه، و د ر نهایـت میـزان اضطـراب اون هـا رو هـم كـم كنـه، 
اونهـا میـزان د رد شـون را بیشـتر می كنـه امـا مواجـه نشـد ن 
..." )شــركت كنند ه شــماره1(. )روانشــناس، 35 ســاله، زن( 
د و زیــر طبقــه تجربــه ی د رد  و تــاب آوری، طبقــه مواجــه بــا د رد  

را تشــکیل د اد نــد .

1-تجربهیدرد
ــق  ــرل د رد  خــود  موف ــه كنت ــه د ر زمین ــاران ك بســیاری از بیم

راهکارهــای  از  آنهــا  د اشــتند .  مختلفــی  تجــارب  بود نــد ، 
مقابلــه ای مختلــف ماننــد  تركیبــی از د ارود رمانــی، روان د رمانــی، 
ــه  ــد . نقط ــتفاد ه می كرد ن ــل اس ــای مکم ــی و د رمان ه فیزیوتراپ
ــود گی د ر  ــا گش ــت آنه ــز موفقی ــات ورم ــن اقد ام ــن ای آغازی
مقابــل د رد  بــود  كــه مشــخص شــد . د ر همیــن زمینــه یکــی از 

ــان نمــود : ــد ه بی بیمــاران شــركت كنن
ــد   ــد ه و بای ــن ش ــت د رد ت مزم ــر گف ــه د كت ــال ك "... پارس
ــاد ی  ــکلات زی ــد ، مش ــاورم نمی ش ــل ب ــازی، اوای ــاش بس باه
بــرام د رســت كــرد ه بــود ، د یــد م تنهــا راهــی كــه بــرام مونــد ه 
د وســت شــد ن بــا د رد  و نجنگیــد ن بــا اونــه، اینجــوری انرژیمــو 
ــکن،  ــرص مس ــن اول از ق ــرا همی ــم، ب ــم می كن ــرف د رمان ص
شــروع كــرد م وقتــی د یــد م خــوب نمی شــم از د اواهــای گیاهــی،  
فیزیوتراپــی اســتفاد ه كــرد م، پیــش روانشــناس هــم رفتــم كــه 
ــت د ارم  ــد م، د وس ــر ش ــی بهت ــم و خیل ــواب گرفت ــش ج خد ای
ایــن تجربــه را بــه د یگــران بــد م..." )شــركت كننــد ه شــماره3(. 

ــرد (     )بیمــار، 45 ســاله، م
یکی د یگر از شركت كنند گان می گفت:

ــد ر  ــول پ ــه ق ــه، ب ــل د شــمن می مون ــم د رد  مث ــن می گ ".... م
ــل  ــا ناغاف ــه د ار ت ــک خــود ت نگ ــرزم د شــمنوتو نزد ی خــد ا بیام
ــركت  ــی.... ")ش ــش كن ــی كنترل ــه و بتون ــه نکن ــت حمل به

ــاله، زن(  ــار، 66 س ــماره 15( )بیم ــد ه ش كنن
د و زیــر طبقــه ســازگاری ذهنــی بــا د رد  و گشــود گی د ر مقابــل 

د رد ، طبقــه ی تجربــه ی د رد  را تشــکیل د اد ه بود نــد .

-سازگاریذهنیبادرد
ــه  ــن ك ــه ای ــه ب ــا توج ــان د اد  ب ــه نش ــن مطالع ــای ای یافته ه
تجربــه ی د رد  د ر مــوارد ی د ر ذهــن مراجــع صــورت می گیــرد ، 
ــا د رد   ــد ن ب ــه ش ــی از مواج ــای ناش ــا پیامد ه ــد  ب ــر او بتوان اگ
ــد . ــد  د رد  خــود  را كاهــش د ه ــد ، می توان ــی ســازگاری یاب ذهن

د ر همین رابطه یکی از شركت كنند ه بیان د اشت:
ــن  ــاران می تون ــن بیم ــه د رد  د ر ذه ــوط ب ــای مرب ".... فکره
ــی  ــد ام خاص ــع اق ــه مراج ــه ك ــن، و اون زمانی ــاز باش د رد سرس
ــن  ــش می تون ــو ذهن ــا ت ــی د ه، فکر ه ــام نم ــان انج ــرای د رم ب

ــازن ــی از د رد  بس ــر واقع ــتانی غی د اس

ویولتعلیپوروهمکاران 80
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فصلنامه علمی پزوهشی بیهوشی و درد، دوره 12، شماره 4، زمستان 1400

ــاب آوری  ــت ت ــات. و تقوی ــرد ن ابهام ــرف ك ــا برط ــن روش ه ای
ــارن ــان بی ــون ایم ــد ی خود ش ــه خود كارآم ــا ب ــاس، ت د ر اونه
ــرد (     ــاله، م ــناس، 45 س ــماره 2(. )روانش ــركت كنند ه ش ..." )ش
د ر همیــن رابطــه یکــی د یگــر از كاد ر د رمانــی شــركت كننــد ه 

د ر پژوهــش گفــت:
"... طــی ســالها كار كــرد ن بــا مراجعیــن مبتــلا بــه د رد  مزمــن 
ــن  ــل می كن ــاوت عم ــل د رد  متف ــراد  د ر مقاب ــد م اف ــه ش متوج
ــن،  ــرق می كن ــم ف ــا ه ــا ب ــی اونه ــت روان ــزان ظرفی ــون می چ
د ارن،  مثبــت  خود گویــی  د ارن،  بیشــتری  تحمــل  بعضیــا 
ــن ــرل می كن ــر كنت ــون را بهت ــت د رد ش ــرن و د ر نهای توانمند ت

... " )شركت كنند ه شماره 1(. )روانشناس، 35 ساله، زن(
و خود كارآمــد ی، طبقــه ی  ابهــام  تحمــل  زیــر طبقــه  د و 

بود نــد . د اد ه  تشــکیل  را  تــاب آوری 

تحملابهام
یافته هــا نشــان د اد  یکــی از راههــای مد یریــت اضطــراب كــه د ر 
راســتای توانمند ســازی روانشــناختی فــرد  اســت تحمــل ابهــام 
ــی  ــن موقعیت های ــه د رد  مزم ــلا ب ــرد  مبت می باشــد . چنانچــه ف
كــه منجــر بــه ابهــام د ر خصــوص د رد  می شــود  را تــاب نیــاورد  
و بــا اســتفاد ه از راهــکار ناكارآمــد  بخواهــد  د ر كوتاهتریــن زمــان 
ــد ،  ــا باش ــل آن موقعیت ه ــرای ح ــخی ب ــن پاس ــال یافت بد نب
اضطــراب ناشــی از د رد  را تجربــه می كنــد ، و د ر نتیجــه د رد  وی 
ــد   ــی همانن ــرد  مهارتهای ــه كارب ــی ك ــرد د . د ر حال ــتر می گ بیش
ــرش  ــه پذی ــر ب ــری منج ــئله، تصمیم گی ــل مس ــاب آوری، ح ت

ــاب آوری د ر فــرد  می شــود . ابهــام ود ر نهایــت افزایــش ت
د ر همین رابطه یکی از بیماران شـركت كنند ه د ر پژوهش گفت:

"... چیــزی كــه د ر مــورد  منــو می ترســونه اینــه كــه نمی د ونــم 
ــن  ــاره، ای ــی ســرم بی ــراره چــه بلای ــراره چــی بشــه، و د رد  ق ق
منــو بیشــتر اذیــت می كنــه و مضطربــم می كنــه... " )شــركت 

كننــد ه شــماره 1(. )بیمــار، 25 ســاله، زن( 

خودکارآمدی 
یافته هــا بیانگــر ایــن بــود  كــه چنانچــه فــرد  د ر مواجــه بــا د رد  
ــارت  ــد  و مه ــته باش ــاد  د اش ــش اعتم ــه توانمند ی های ــن ب مزم

.... ")شركت كنند ه شماره 7(. )روانشناس، 36 ساله، مرد ( 

-گشودگیدرمقابلدرد
یافته هــای مطالعــه حاضــر بیانگــر ایــن بــود  كــه ناد یــد ه 
ــاید  د ر  ــا د رد  ش ــه ب ــا د ر مواج ــمتی از واقعیت ه ــن قس گرفت
كوتــاه مــد ت باعــث بهبــود  د رد  شــود  ولــی د ر بســیاری از مــوارد  
ــر  ــرد د ، اگ ــی گ ــتری منته ــه د رد  بیش ــه تجرب ــت ب ــن اس ممک
ــته باشــد  و  ــرش د اش ــا د رد  گشــود گی و پذی ــه ب ــرد  د ر مقابل ف
همــه ی واقعیــت را بــد ون قضــاوت هماننــد  یــک فرآینــد  پویــا 

نظاره گــر باشــد  د ر مواجــه بــا د رد  توانمند تــر می شــود .
د ر همین رابطه یکی از شركت كنند ه اظهار د اشت:

".... وقتــی بیمــار از ایــن كــه د رد  د اره احســاس ناتوانــی می كنه 
ــه  ــد ه می تون ــف ش ــمت تحری ــن قس ــه، ای ــکار می كن اون را ان
ــه ی د رد   ــه تجرب ــث بشــه ك ــد ه و باع ــد ر ب ــار رو ه ــرژی بیم ان
ناخوشــایند ی د ر اونهــا شــکل بگیــره.، منــم همیشــه بــه 
بــاز  آغوشــتون  د رد   مقابــل  د ر  مراجعینــم می گــم حتــی 
ــن ــون صــرف كنی ــرای د رمانت ــون رو ب ــرژی خود ت ــا ان باشــه ت
 .)9 شــماره  كننــد ه  شــركت  شــماره(  .... ")شــركت كنند ه 

زن(  )روانپزشــک، 38 ســاله، 
 

2-تابآوری
یکــی از شــیوه ها و راهکارهــای مؤثــر د رمواجــه بــا د رد  و 
د ر  تــاب آوری  تقویــت  آنــان،  روانشــناختی  توانمند ســازی 
بیمــاران بــود . د ر همیــن زمینــه مشــخص شــد  از جملــه 
ــی  ــش مهم ــاب آوری نق ــش ت ــد  د ر افزای ــه می توان ــی ك عوامل
د اشــته باشــد  تقویــت توانمند ی هــای خــود ، انعطــاف د ر مقابــل 
مشــکلات بــود . از طــرف د یگــر تحمــل ابهــام توانســته بــود  د ر 
ــش  ــان نق ــل اضطــراب آن ــد ی د ر مقاب ایجــاد  حــس خود كارآم
ــای  ــی از اعض ــه یک ــن رابط ــد . د ر همی ــته باش ــازند ه ای د اش س
ــاختمونه  ــک س ــل ی ــد ی مث ــت"... توانمن ــی گف ــم د رمان تی
ــتون هاش  ــی از س ــد ه، یک ــکیل ش ــتون تش ــن س ــه از چند ی ك
ــالا  ــناختیه، ح ــات روانش ــل تعارض ــس، ح ــت نف ــت حرم تقوی
اگــه ایــن ســتون ها د وام ند اشــته باشــن بــا كوچکتریــن 
ــی از  ــن، یک ــت بش ــد  تقوی ــس بای ــزن، پ ــرو می ری ــه ای ف زلزل

81راهبردهایتوانمندسازیروانشناختیدرمدیریتدردمزمن...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

شــناختی- ارزیابــی اســت كــه بــه منظــور مد یریــت آن تجربــه 
ــرار  ــد  مــورد  اســتفاد ه ق ــاری می توان ــان شــناختی رفت د رد  د رم
ــر  ــرف د یگ ــود . از ط ــل ش ــرد ی حاص ــود  عملک ــا بهب ــرد  ت گی
ــود ن  ــاظ نم ــد  لح ــاری، مانن ــای رفت ــال كنند ه ه ــرد  فع كارب
فعالیــت د ر برنامه هــای روزانــه و برجســته كــرد ن پیشــرفت ها، 
ممکــن اســت بــه بیمــاران كمــک كنــد  تــا بــر تجربه هــای د رد  

ــد )29(.  ــه نماین د رد سرســاز غلب
ــری  ــرد ی د یگ ــتراتژی راهب ــه نشــان د اد  اس ــن مطالع ــج ای نتای
كــه می توانــد  د ر بیمــاران مبتــلا بــه د رد  مزمــن مــورد  اســتفاد ه 
ــان  ــناختی آن ــازی روانش ــه توانمند س ــر ب ــرد  و منج ــرار گی ق
گــرد د  پــرورش و تقویــت ســازه و مفهــوم تــاب آوری از طریــق 
تحمــل ابهامــات وخود كارآمــد ی اســت. همســو بــا ایــن نتایــج، 
ــه  ــوئد  ب ــود  د ر س ــه خ ــکاران )2۰19( د ر مطالع Gentili و هم
ــه د رد   ــلا ب ــراد  مبت ــاب آوری د ر اف ــن نتیجــه رســید ند  كــه ت ای
مزمــن از اهمیــت خاصــی برخــورد ار اســت و د ارای یــک نقــش 
كلیــد ی د ر رابطــه بــا علائــم و عملکــرد  ایــن بیمــاران می باشــد . 
ــاب آوری كمتــری د اشــتند ، د رد   ــی كــه ت ــی كــه بیماران بصورت
ــل  ــتر مخت ــا بیش ــرد  آنه ــد  و عملک ــان نمود ن ــتری را بی بیش

شــد ه بــود )3۰(. 
Goubert و Trompetter )2۰17( تــاب آوری د ر رابطــه بــا د رد  
مزمــن را توانایــی بازگرد انــد ن و تــد اوم زند گــی و اشــتغال 
بــه كارهــای روزمــره، د ر حضــور د رد  می د اننــد . مکانیســم 
ــت  ــی اس ــری روان ــاد  انعطاف پذی ــاب آوری، ایج ــم ت ــوه مه بالق
ــر  ــته و منج ــا د رد  د اش ــه ب ــر روی مقابل ــت ب ــری مثب ــه تاثی ك
ــی د ر  ــی اساس ــای روان ــه نیازه ــخگویی ب ــت از پاس ــه رضای ب
ــود .  ــود ی از د رد ، می ش ــر د رد  و بهب ــد اری د ر براب ــا پای ــه ب رابط
ــه  ــوان ب ــن را می ت ــا د رد  مزم ــه ب ــاب آوری د ر رابط ــع ت د ر واق
ــه  ــتغال ب ــی و اش ــد اوم زند گ ــد ن و ت ــی بازگرد ان ــوان توانای عن
ــاب آوری د ر  ــرد . ت ــف ك ــره، د ر حضــور د رد  تعری ــای روزم كاره
ــگیری و  ــی د ر پیش ــر مهم ــد  تأثی ــن می توان ــه د رد  مزم زمین
ــق  ــرا از طری ــد ، زی ــته باش ــن د اش ــکلات د رد  مزم ــان مش د رم
ایجــاد  انگیــزه د ر بیمارمبتــلا بــه د رد  مزمــن بــرای شــركت د ر 
ــی  ــای منف ــه پیامد ه ــه ب ــد م توج ــی د ار، و ع ــای معن فعالیت ه

ــد )31(. ــک كن ــاران كم ــن بیم ــازی ای ــه توانمند س د رد ، ب

خود آگاهــی د اشــته باشــد ، می توانــد  د ر مســیر بهبــود ی از 
نقــاط ضعــف و توانمند ی هــای خــود ش آگاهــی بیشــتری 
د اشــته و از آنهــا اســتفاد ه نمــود ه كــه منجــر بــه خود كارآمــد ی 

ــا د رد  مزمــن گــرد د . د ر مواجــه ب
د ر همیــن رابطــه یکــی از بیمــاران شــركت كننــد ه د ر پژوهــش 

اظهــار د اشــت:
"... د رد  باعــث شــد ه خــود م رو بیشــتر بشناســم و ببینــم 
چقــد ر قــوی هســتم، مــن همیشــه می گــم د رســته جســمم د ر 
ــم خیلــی  مقابــل د رد  اونقــد ر توانمنــد  نیســت ولــی روح و روان
ــر شــد ه ... " )شــركت كننــد ه شــماره 11 )بیمــار،27  توانمند ت

ســاله، مــرد (

بحث
مشـکل اجتماعی اساسـی مطرح شـد ه از طرف شـركت كنند گان 
ــن  ــی د رد  مزم ــاد  روان ــه ابع ــود  توجــه ب ــن پژوهــش كمب د ر ای
ــن  ــه و بد ی ــرار گرفت ــت ق ــورد  غفل ــب م ــه اغل ــت ك ــود ه اس ب
جهــت منجــر بــه عــد م موفقیــت د ر مد یریــت د رد  مزمــن شــد ه 
ــن پژوهــش شناســایی و تبییــن راهبرد هــای  اســت. نتیجــة ای
ــود . د ر  ــن ب ــت د رد  مزم ــناختی د ر مد یری ــازی روانش توانمند س
ــرد  لازم  ــوان راهب ــه عن ــا د رد  ب ــه ب ــازه مواج ــن رابطــه س همی
جهــت اجــرای توانمند ســازی روانشــناختی شــناخته شــد . 
ــا د رد  و  ــی ب ــازگاری ذهن ــق س ــه د رد  از طری ــتفاد ه از تجرب اس
ــا د رد  را  ــه ب ــد  مواج ــد  فرآین ــل د رد  می توان ــود گی د ر مقاب گش
تســهیل نمــود ه و د ر واقــع بــه عنــوان یــک اســتراتژی راهبــرد ی 
ــوم  ــن مفه ــه د رد  مزم ــد . تجرب ــوق باش ــاران ف ــب د ر بیم مناس
ــه توانمند ی هــای شــناختی، عاطفــی،  ــد ه ای اســت كــه ب پیچی
رفتــاری و فیزیولوژیکــی خــود  تنظیمــی بیمــاران بســتگی د ارد  
ــش  ــی، افزای ــترس های روان ــل د یس ــه د لی ــت ب ــن اس و ممک
بی تحركــی  و  شکســت ها  مزمــن،  بیماری هــای  و  تعــد اد  
ــل  ــود )28، 27 ،26(. د ر مقاب ــرد  ش ــتگی ف ــه خس ــر ب ــمی، منج جس
Campos و همــکاران )2۰2۰( د ر مطالعــه خــود  بــه ایــن 
ــک  ــوان ی ــه عن ــد  ب ــه د رد  می توان ــه تجرب ــید ند  ك ــه رس نتیج
مفهــوم گــذرا، د رد سرســاز و بــه ویــژه مربــوط بــه فعالیت هــای 
تحمــل وزن باشــد . عــلاوه بــر ایــن، تجربــه د رد  د ارای جنبه های 

ویولتعلیپوروهمکاران 82
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فصلنامه علمی پزوهشی بیهوشی و درد، دوره 12، شماره 4، زمستان 1400

هد ایــت برنامه ریــزی كمک هــا پیشــنهاد  می شــود ، بعــلاوه 
ــد   ــازه می د ه ــرد  اج ــف ف ــاط ضع ــیل ها و نق ــتن پتانس د انس
ــرای توســعه و  ــا د ر مــورد  انتخــاب اســتراتژی های مناســب ب ت

تقویــت خود كارآمــد ی كمک كننــد ه باشــد )34(.
Farley )2۰2۰( د ر مقالــه خــود  ســه مانــع خود كارآمــد ی 
ــه د رد  را  ــن از جمل ــای مزم ــه بیماری ه ــلا ب ــاران مبت د ر بیم
ــی و  ــتی، د سترس ــواد  بهد اش ــامل س ــه ش ــود  ك ــایی نم شناس
ــرای  ــته ب ــتراتژی برجس ــار اس ــن چه ــد . همچنی ــت بود ن حمای
گســترش و تســهیل اثربخشــی شــامل برنامه هــای خــود  
ــازی  ــراه، ب ــن هم ــرد ی تلف ــی، ســلامت از راه د ور، كارب مد یریت
و رســانه های اجتماعــی را مشــخص نمــود  خود كارآمــد ی 
د ر ایــن بیمــاران می توانــد  بــا مد اخــلات جد یــد  بهبــود  
ــش  ــنتی و افزای ــوزش س ــش آم ــه افزای ــن رابط ــد  د ر همی یاب
ــش د اد ه و  ــان را افزای ــد ی د رم ــد  پایبن ــد ی می توان خود كارآم

ــود )35(. ــه ش ــش هزین ــه و كاه منجرب

نتیجهگیری
ــرد ی از  ــب و كارب ــای مناس ــتفاد ه از راهبرد ه ــایی و اس شناس
ــناختی د ر  ــازی روانش ــت توانمند س ــا د رد  جه ــه ب ــه مواج جمل
بیمــاران مبتــلا بــه د رد  مزمــن می توانــد  د ر مد یریــت ایــن نــوع 
ــی،  ــای كاد ر د رمان ــن چالش ه ــد ه، همچنی ــع ش ــد  واق د رد  مفی
مد د جــو وخانــواد ه بــرای مد یریــت د رد  مزمــن را كاهــش 
د هــد . د ر همیــن رابطــه و بطــور اختصاصــی اســتفاد ه از تجربــه 
د رد  از طریــق ســازگاری ذهنــی بــا د رد  و گشــود گی د ر مقابــل 
ــاب آوری از  ــت ت ــرورش و تقوی ــن پ ــک طــرف همچنی د رد  از ی
ــوان  ــه عن ــد  ب ــد ی می توان ــات وخود كارآم ــل ابهام ــق تحم طری

اســتراتژی مناســب د ر بیمــاران فــوق باشــد .

نکاتاخلاقی
مشــاركت كنند گان  آزاد ی  و  رازد اری  تحقیــق،  طــی  د ر 
ــد  و  ــت ش ــروج از آن رعای ــا خ ــق ی ــركت د ر تحقی ــرای ش ب
مشــاركت كنند گان حــق د اشــتند  تــا د ر هــر مرحلــه كــه 
بخواهنــد  از مطالعــه خــارج گرد نــد . همچنیــن، مســئولین 
د انشــگاه آزاد  اســلامی اهــواز و د انشــگاه علــوم پزشــکی اهــواز 

ــر  ــد  ســازگاری، توجــه بیشــتر ب ــد رن و جد ی ــای م د ر تئوری ه
ــروری  ــت د ار ض ــاری جه ــای رفت ــرد ی د ر الگوه ــای ف تفاوت ه
ــه  ــر ب ــد  منج ــز می توان ــن نی ــا د رد  مزم ــه ب ــت، د ر رابط اس
ــود ی  ــن بهب ــود  د رد ، همچنی ــا وج ــار ب ــی د ار بیم ــرد  معن عملک
موثــر از اثــرات منفــی د رد  گــرد د . د ر مطالعــات تجربــی اخیــر به 
روشــنی تاثیــر مثبــت شناســایی و تقویــت منابــع تــاب آوری بــر 
ســازگاری بــا د رد  مزمــن مشــخص گرد یــد ه اســت. بصورتــی كه 
تــاب آوری بــه عنــوان یــک منبــع شــخصی ظرفیــت بیمــاران را 
بــرای مد یریــت موثــر د رد  افزایــش می د هــد . بــه ایــن ترتیــب، 
بــا وجــود  د اشــتن د رد  مزمــن، فــرد  مقــاوم قــاد ر خواهــد  بــود  
احساســات مثبــت را تجربــه كنــد  و ســطح بالاتــری از عملکــرد  
را حفــظ كنــد . بیمارانــی كــه ایــن ویژگی هــای مثبــت را د ارنــد  
ــتفاد ه  ــری اس ــه ای موثرت ــتراتژی های مقابل ــن اســت از اس ممک
كننــد ، تنظیــم هــد ف بهتــری د اشــته باشــند ، ســطوح بیشــتری 
ــان  ــا نش ــر موقعیت ه ــرش را د ر سراس ــری و پذی از انعطاف پذی

د هنــد  و ســطح عملکــرد  مناســبی را حفــظ كننــد )32(.
ــک  ــوان ی ــه عن ــه ب ــود  ك ــری ب ــل د یگ ــد ی از عوام خود كارآم
اســتراتژی مناســب جهــت توانمندســازی روانشــناختی د ر 
زمینــه  همیــن  د ر  شــد .  مشــخص  مزمــن  د رد   مد یریــت 
د رد   بــه  مبتــلا  د ر  خود كارآمــد ی  نیــز   )2۰2۰(  Pfeijffer
مزمــن را توانایــی وی بــرای انجــام اقد امــات مقابلــه ای بــا 
د رد  مزمــن و انجــام اقد امــات لازم جهــت د ســت یابی بــه 
ــود  را  ــای خ ــوب ارزش ه ــی د ر چهارچ ــود  و زند گ ــد اف خ اه
ــش از حــد   ــازه بی ــیوه ای خــوب، می د انــد  كــه از س بــه ش
فعال ســازی، مهــارت- توســعه و تســلط تشــکیل شــد ه اســت. 
ــد ه  ــازی وی ش ــه توانمند س ــر ب ــد  منج ــد ی می توان خود كارآم
ــد )33(. ــود  برآی ــف خ ــد ه وظای ــا از عه ــازد  ت ــاد ر می س و او را ق
ــه  ــل ب ــود  د ر برزی ــه خ ــکاران )2۰16( د ر مطالع Silva و هم
ــه د رد  مزمــن كــه از  ایــن نتیجــه رســید ند  كــه افــراد  مبتــلا ب
ــر  ــد ت د رد  كمت ــد  ش ــد ی برخورد ارن ــالای خود كارآم ــطوح ب س
و كیفیــت بهتــر زند گــی را تجربــه می كننــد  و د ر مقابــل 
ســطوح پاییــن خود كارآمــد ی، كیفیــت زند گــی را كاهــش 
می د هــد . د ر ارزیابــی فــرد  مبتــلا بــه د رد  مزمــن بررســی 
ــور  ــه منظ ــی ب ــت زند گ ــد ی و كیفی ــد  خود كارآم ــی مانن عوامل
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پژوهــش را مــورد  تأییــد  قــرار د اد ه بود نــد  و قبــل از جمــع آوری 
ــش و  ــای پژوه ــئولین محیط ه ــی از مس ــازه كتب ــا، اج د اد ه ه
مشــاركت كنند گان اخــذ گرد ید .كــد  اخــلاق ایــن مطالعــه 

اســت. بــود ه   IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.071

محدودیتها
ــرا  ــد ، زی ــد ود  می باش ــش مح ــن پژوه ــج ای ــری نتای تعمیم پذی
ــی  ــه جغرافیای ــک ناحی ــه ی ــوط ب ــط مرب ــركت كنند گان فق ش
بود نــد . هرچنــد ، بــه منظــور كنتــرل آن راهبرد  هــای مناســب و 
مختلــف نمونه گیــری كــه شــامل شــیوة تلفیقــی زمانــی، مکانــی 
و تنــوّع د ر انتخــاب شــركت كنند گان و روش گــرد آوری د اد ه هــا 
ــد   ــر فرآین ــناخت بهت ــور ش ــه منظ ــد . ب ــتفاد ه گرد ی ــود ، اس ب
ــل  ــن عوام ــت د رد  مزم ــناختی د ر مد یری ــازی روانش توانمند س

ــاز می باشــد . ــورد  نی ــات بیشــتری م ــا آن تحقیق ــط ب مرتب

تعارضمنافع
بنابـر اظهـار نظـر نویسـند گان، ایـن مقاله تعـارض منافـع ند ارد .

سهمنویسندگان
ــری  ــا و نتیجه گی ــل د اد ه ه ــه و تحلی ــا و تجزی ــام مصاحبه ه انج
توســط ویولــت علی پــور انجــام شــد . امــور مربــوط بــه نــگارش 
ــود ،  ــر شــیرازی ب ــد ه منوچه ــر عه ــه ب ــه و اصلاحــات مقال مقال
بحــث و بازبینــی و تأییــد  نهایــی نیــز توســط ویــد ا علــی پــور 

انجــام شــد .

تقدیروتشکر
از تمامـی شـركت كنند گان د ر ایـن پژوهـش بـه خاطـر همکاری 
امکان پذیـر  را  پژوهـش حاضـر  اجـرای  كـه  تحقیـق  گـروه  بـا 

نمود نـد ، نهایـت قد رد انـی و سـپاس بـه عمـل می آیـد .
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