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ABSTRACT
Aim and background: The lifestyle of patients is affected by mood/anxiety symptoms and emotional sche-
mas and coping strategies with pain, so the present study aims to provide a conceptual model of the lifestyle 
of patients with chronic back pain with regard to the role of mood/anxiety symptoms and Emotional schemas 
and pain coping strategies.
Material and Methods: The descriptive research method was correlation type. The statistical population 
consisted of all women and men (25 to 55) years old with chronic back pain who referred to Razi Hospital 
and hospitals in Tarbat Heydarieh city in 1400-1401, which were 400 people, considering the entry criteria. 
The tools has been used  were: questionnaire of emotional symptoms (mood/anxiety), short form of emotional 
schemas, strategies for coping with pain Rosenstein and Kaif (1983) and life style during quarantine by Ali 
Akbari Dehkordi. The data was analyzed by structural equation modeling method.
Results: The fitted model showed that the indirect effect of mood/anxiety symptoms on lifestyle through 
dealing with pain (β=-0.165 and P<0.05) are significant at the 0.05 level. The results of the study supported 
the mediation of pain coping strategies in the relationship between mood/anxiety symptoms and emotional 
schemas with patients' lifestyle.
Conclusion: Developing therapeutic interventions to reduce emotional schemas and improve pain coping 
strategies is useful in improving and improving the lifestyle of chronic pain sufferers.
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چکیده
ــی و راهبردهــای  ــی و طرحــواره هــای هیجان ــدف: ســبک زندگــی بیمــاران تحــت تاثیــر نشــانه هــای خلقــی/ اضطراب ــه و ه زمین
مقابلــه بــادرد قــرار مــی گیرد،لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف ارائــه مــدل مفهومــی ســبک زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن 

بــا توجــه بــه نقــش نشــانه هــای خلقــی/ اضطرابــی و طرحــواره هــای هیجانــی و راهبردهــای مقابلــه بــادرد انجــام شــد. 
مــواد و روش هــا: روش پژوهــش توصیفــی از نــوع همبســتگی بود.جامعــه امــاری عبــارت از کلیــه زنــان ومــردان )25تــا 55(ســال 
دارای کمــردرد مزمــن مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان رازی ودرمانــگاه هــای شــهرتربت حیدریــه در ســال 1400-1401بودنــد کــه 
تعــداد 400 نفــر بادرنظــر گرفتــن مــلاک هــای ورود انتخــاب شــدند.ابزار مــورد اســتفاده عبارتنــداز : پرسشــنامه نشــانه های هیجانــی 
ــی  ــبک زندگ ــف )1983(و س ــتایل و کی ــادرد روزنش ــه ب ــای مقابل ــی، راهبرده ــای هیجان ــاه طرحواره ه ــرم کوت ــی(،  ف )خلقی/اضطراب

درزمــان قرنطینــه علــی اکبــری دهکــردی.داده هــا بــا روش مــدل یابــی معــادلات ســاختاری تحلیــل شــد.
 نتایــج: مــدل بــرازش یافتــه نشــان داد، اثــر غیرمســتقیم نشــانه هــاي خلقي/اضطرابــي بــر ســبک زندگــی از طریــق مقابلــه بــا درد 
)β=-0/165 و P<0/05( در ســطح 0/05 معنــی دار هســتند . نتایــج مطالعــه از میانجیگــری راهبردهــای مقابلــه بــادرد در رابطــه بیــن 

نشــانه هــای خلقی/اضطرابــی  و طرحــواره هــای هیجانــی بــا ســبک زندگــی بیمــاران حمایــت کــرد.
نتیجه گیــری: تدویــن مداخــلات درمانــی در جهــت کاهــش طرحــواره هــای هیجانــی و بهبــود راهبردهــای مقابلــه بــادرد در بهبــود 

و ارتقــائ ســبک زندگــی مبتلایــان بــه دردمزمــن  مفیــد اســت . 
واژه های کلیدی: نشانه های خلقی/اضطرابی، طرحواره های هیجانی، سبک زندگی، راهبردهای مقابله با درد 
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

مقدمه
درد مزمــن یکــی از مهمتریــن معضــلات پزشــکی بــوده کــه همه 
 ســاله افــراد زیــادی بــه آن مبتــلا می شــوند )1( وزمانــی کــه درد 
مزمــن مــی شـود بـه تدریـج بـه جنبـه هـای مختلـف زندگـی 
فـــرد رسـوخ کــــرده و آســیب هــا، تــــرس هــا و پریشــانی 
هــــای بیشــــتری را بــه همــــراه خواهــد داشــــت. درنتیجه 
ــن  ــه درد مزم ــلا ب ــاران مبت ــي بیم ــاد زندگ درد بســیاري از ابع
ــان  ــن موضــوع در درم ــه ای ــد ک ــي ده ــرار م ــر ق را تحــت تاثی
ــود  ــه ش ــر گرفت ــت در نظ ــاران لازم اس ــن بیم ــت از ای و مراقب
)2(.  نتایــج بــه دســت آمــده از تحقیقــات نشــان مــی دهــد کــه 

میــزان شــیوع درد مزمــن در جمعیــت مــورد بررســی در فاصلــه 
زمانــی 6 مــاه قبــل از شــروع مطالعــه, 39% بــوده اســت )3(. ودر 
تحقیــق دیگــر، ) 22/3 ( درصــد افــراد دچــار درد مزمــن بودنــد 
و شــایعترین محــل درد در افــراد، ناحیــه کمــر، )4( بــا بیشــترین 
آســیب در تمامــی گروه هــای کاری، بــا شــیوع 49 درصــد 
اســت )5(.  دردمزمــن باعــث اختــلال عملکــرد در زندگــي روزانــه 
و  پریشــاني هیجانــي منجــر مــي شــود )6(. همچنیــن کمــر درد 
مزمن منجـــر بـــه شـکل گیـری سـبک زندگـی جدیـد در کنـار 
درد می گـردد کـه در واقـع همــان پذیــرش درد بــه عنــوان 
بخشــــی از زندگــــی مــــی باشــــد )7(. بــه ایــن صــورت کــه 
ــه عملکــرد طبیعــی  ــرای ارائ به تدریــج  فــرد توانایــی خــود را ب
ــون وی  ــی گوناگ ــات درمان ــولاً اقدام ــد و معم ــت می ده از دس
بــرای رهایــی از درد نتیجــه نمی دهــد واز طــرف دیگــر ناتوانــی 
در برخــورداری از عملکــرد مطلــوب و ســرخوردگی از اقدامــات 
ــد،  ــار می انجام ــدی بیم ــاس و ناامی ــه افســردگی و ی ــی ب درمان
ــرات  ــد درد اث ــای ض ــدت داروه ــرف طولانی م ــن مص وهمچنی
جانبــی چــون خواب آلودگــی و کاهــش قــدرت تمرکــز و گیجــی 
ــی  ــرات جانب ــه اث ــه این گون ــد ،ک ــه وجــود می آورن و یبوســت ب
ــلامتی  ــه س ــد )3(. و از انجاک ــر می کن ــرد را وخیم ت ــکل ف مش
ــلاح  ــت )9(. واص ــالم اس ــی س ــیوه ئ زندگ ــای ش ــتلزم ارتق مس
ــر باشــد  ــر وضعیــت کمــردرد مؤث ــد ب ســبک زندگــی مــی توان
ــه  ــه برســی ســبک زندگــی در بیمــاران مبتــلا ب )8(. بنابرایــن ب

کمــردرد مزمــن می پردازیــم. و منظــور ازســبک زندگــی، یــک 
روش زندگــی بــا الگوهــای رفتــاری مشــخص اســت کــه تحــت  
تأثیــر اثــر متقابــل بیــن ویژگی هــای شــخصی فــرد، تعامل هــای 
اجتماعــی ، شــرایط زندگــی محیطــی و اقتصــادی - اجتماعــی 
قــرار دارد و دارای دو بعــد  ســبک زندگــی ســالم یعنــی )انجــام 
رفتارهــا و فعالیتهایــی در جهــت بهداشــت روانــی و جســمانی) 
و ســبک زندگــی شــاد )داشــتن خلــق مثبــت و شــادمان بــودن 

( اســت )10(.  
بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن معمــولا هیجانــات منفــی 
و پریشــانی عاطفــی، افســردگی، را تجربــه می کننــد کــه 

ــد  ــته باش ــای جســمانی داش ــر درمان ه ــی ب ــر منف ــد اث می توان
)11(. و ایــن اضطــراب وافســردگی دارای ویژگــی هــای مشــترک 

هســتند )14(. بنابرایــن در ایــن پژوهــش  از نشــانه هــای خلقــی/ 
اضطرابــی یــا همــان مــــدل ســه بخشــــی بــــرای بررســــی 
ــراب و  ــرد اضطــ ــه فــ ــر ب ــترک و منحص ــای مشــ ویژگیهــ
افســــردگی اســتفاده مــی کنیــم )15(. زیراکــه ایــن عوامــل بــه 
طــور گســترده بــا علائــم پیشــنهادی توســط مــدل ســه جانبــه 

مطابقــت دارد )16(.  
بــا توجــه بــه مطالعــات موجود کــه ســبک زندگــی تأثیر بســزایی 
بــر ســلامت جســمی و روانــی انســان دارد )19(. و میزان افســردگی، 
اضطــراب و اســترس موثــر اســت )21(. همچنیــن مطابق با نتایــــج 
پژوهــش محمــدی جبــل عاملــی نتیجــه گیــری مــی کنیم کــــه 
ســـبک زندگـــی ارتقـا دهنـــده سـلامت و تحمـــل پریشـانی بـه 
صـورت مسـتقیم و غیـر مسـتقیم بـر پذیـرش درد تاثیـر دارنـد. 
. وتوجـه بــه ایـن عوامـل روانشـناختی و تـلاش بـرای تقویـت و 
آمـوزش آنهـا ، میتوانــد بـه عنـوان یـک راهـکار مفیـد در جهـت 
پیشـــگیری و کاهـش بـــروز مشـکالت روانشـــناختی مرتبـط بـا 
درد در ایـــن بیمـــاران در نظـــر گرفتـــه شـــود )22(.  لذا باتوجه به 
اهمیــت بعدعاطفــی یــا همــان نشــانه هــای خلقــی /اضطرابــی بــر 
اداراک درد ، ســازه هیجانــات دربیمــاران کمــردرد مزمــن در یــک 

مــدل علــی و ارتبــاط ان بــا ســبک زندگــی برســی مــی شــود .
تجربــه درد و آســیب باعــث فعــال شــدن آســیب پذیــری هــای 
شــخصیتی و یــا طرحوارههــای ناســازگار دربــاره خــود، جهــان، و 
آینــده میشــود و تعــداد قابــل توجهــی از بیمــاران درد مزمــن از 
طرحواره هــای ناســازگار اولیــه رنــج مــی برنــد کــه بــر وضعیــت 
ــی/ ــانه های خلق ــذارد )23(. .) و نش ــر می گ ــا تأثی ــی آنه درد فعل

ــا  ــن ب ــه درد مزم ــاران مبتلاب ــی( بیم ــات منف ــی )هیجان اضطراب
ــات وواکنــش  ــی منفــی هیجان ــی (ارزیاب طرحــوار ه هــای هیجان
ــر اســاس مــدل  ــات) همــراه اســت )24(.  کــه ب ــه هیجان منفــی ب
طرحــواره شــناختی بــک، عواملــی ماننــد درد، ناتوانــی، از دســت 
دادن کار یــا جســتجوی ناامیدکننــده بــرای تشــخیص می توانــد 
ــوگیری  ــک س ــوند. و ی ــال می ش ــه فع ــد ک ــترس هایی باش اس
پــردازش منفــی را حفــظ کنــد کــه ادراک را مخــدوش مــی کنــد. 

در نتیجــه خلــق و خــوی منفــی ایجــاد مــی کنــد )25(.
  طرحــواره درمانــی هیجانــی بــا بــه کارگیــری شــیوه هایــی مانند 
ذهــن آگاهــی، تمریــن هــای رفتــاری ماننــد آرمیدگــی عضلانی ، 
اصــلاح باورهــای هیجانــی ناکارآمــد و تقویــت باورهــای هیجانــی 
کارآمــد موجــب کاهــش اضطراب شــده اســت )26(. ونقــش مهارت 
هــای تنظیــم هیجــان در پیشــگیری یا درمان مشــکلات ســلامت 
روان امیدوارکننــده بــوده اســت )27(.  ونشــان داد که طرحواره 
تواند یک مداخله اثر بخــش در کاه هیجانی مــی  درمانــی 

 .)28( باشــد  زندگی بیمــاران  ش نوروزگرایی و ارتقاء ســبک 
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63 مدل سبک زندگی بیماران مبتلا به کمردرد مزمن...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 1، بهار 1402

درنتیجــه برانیــم کــه نقــش فراشــتاخت هیجانــات و طرحوارهــا 
رادر بیمــاران بــا کمــردرد مزمــن را در یــک مــدل علــی وارتبــاط 

آن بــا ســبک زندگــی بررســی کنیــم. 
 تجربـــه کمردرد  بـــه دلیـــل مزمـــن بـــودن، منجـــر به اثـــرات 
درد در رابطـــه بـــا نحـــوه مقابله افراد بـــا آســـیب هـــا، بیمـاری 
و پریشـــانی روانشـــناختی ناشـــی از تغییـــر ایجــــاد شــــده در 
زندگــــی مــــی شــود )29(. و برخــی از راهبردهای مقابلــه بیماران 
ــوان  ــه عن ــه دارد؛ ب ــردگی و درد رابط ــمی، افس ــی جس ــا ناتوان ب
مثــال راهبــرد منفــی فاجعــه آفرینــی بیــش تــر در مواجهــه بــا 
ــری  ــی جســمی، افســردگی و شــدت درد بیــش ت ــا ناتوان درد، ب
ــردرد  ــه کم ــرادمبتلا ب ــی افـ ــن برخـ ــراه اســت )30(؛ همچنی هم
مزمن  از راهبردهـــای مقابلـــه ای ماننـــد اســـتراحت طولانی در 
کنـار دارو درمانـی بـرای تسـکین درد خـود اسـتفاده مـی کننـد. 
ایـــن راهبردهـــا در طولانـی مـدت انطبـاق بـا درد را دشـوار مـی 
سـازد. چـرا کـه راهبردهـای اجتنابـی، مواجـه بـا موقعیـت هـا را 
کاهـــش داده و بـه نوبـه خـود بـه انـزوای اجتماعـی و افسـردگی 
منجـــر مـــی گـــردد )31(. و می توانــد در بــروز اختــلالات اســکلتی 

نقــش داشــته باشــد )32(.
ــه  ــان ب ــازگار در مبتلای ــای ناس ــان طرحوارهه ــه درم ــا ک از انج
درد مزمــن توصیــه می شــود واحتمــالاً بتوانــد نوعــی پیشــگیری 
ــد  ــم کن ــراد فراه ــن اف ــی از درد در ای ــای ناش ــه از پیامده ثانوی
)33(. درمــان طرحــواره هــای هیجانــی شــکل جدیــدی از درمــان 

شــناختی-رفتاری اســت کــه لیهــی )2007 ( بــرای درمــان 
مشــکلات هیجانــی تدویــن نمــود. طبــق ایــن مــدل درمانــی همة 
افــراد، هیجانــات منفــی و دردنــاک را تجربــه میکننــد امــا آنچــه 
ــز مــی ســازد، چگونگــی تفســیر  ــراد را از یکدیگــر متمای کــه اف
ــی  ــای هیجان ــان طرحوارهه ــا هم ــات و ی ــه هیجان ــش ب و واکن
ــی از  ــلال اضطراب ــراد دارای اخت ــه  اف ــا ک ــا اســت )34(. از انج آنه
نگرانــی بــه عنــوان راهبــردی بــرای مقابلــه بــا هیجــان برانگیخته 
شــده اســتفاده مــی کننــد، و طرحــواره هــای هیجانــی و باورهــای 
فراشــناختی و فرانگرانــی فــرد را درگیــر میکنــد. بنــا برایــن مــی 
ــای  ــن اصــلاح طرحوارهه ــی ضم ــای ترکیب ــان ه ــا درم ــوان ب ت
ــای  ــلاح باوره ــه اص ــان، ب ــم هیج ــه تنظی ــک ب ــی و کم هیجان
ــی  ــی پرداخــت و اســتفاده از نگران ــا نگران فراشــناختی مرتبــط ب
ــش  ــان کاه ــم هیج ــد در تنظی ــردی ناکارآم ــوان راهب ــه عن را ب
ــن  ــف داد )35(. بنابرای ــراب را تخفی ــم اضط ــی و علائ داده و نگران
ــا درد  ــه ب ــرای مقابل ــی ب ــای آموزش ــرای برنامه ه ــی و اج طراح
ــاران  ــت درد بیم ــود مدیری ــرای بهب ــری ب ــد راه حــل مؤث می توان
و همچنیــن کنتــرل و مقابلــه بــا بیمــاری باشــد. ایــن برنامــه هــا 
ــه افزایــش کیفیــت زندگــی بیمــار و خــود مدیریتــی بیمــاری  ب
ــی  ــک م ــی کم ــی و ارتباط ــکلات روان ــش مش ــن کاه و همچنی
ــن  ــرد از شــدت درد و همچنی ــا درد ادراک ف ــه ب ــد )36(. مقابل کن

ــتمرار  ــز اس ــل درد و نی ــرل درد، تحم ــرای کنت ــرد ب ــی ف توانای
فعالیــت روزمــره در فراینــد درمــان و پاســخ بــه درمــان را تحــت 
ــه  کارگیــری  ــا درد ب  تأثیــر قــرار می دهــد )37(. در واقــع مقابلــه ب
ــراد از  ــه اف ــت ک ــی اس ــای خاص ــا رفتاره ــا و ی ــکارو هیجان ه اف
ــی  ــای عاطف ــا واکنش ه ــت درد ی ــرل و مدیری ــرای کنت ــا ب آن ه
خــود بــه درد اســتفاده می کننــد. )38(. مطالعــه بیمــاران مبتــلا بــه 
درد حاکــی از آن اســت کــه اســتفاده از راهبردهــای مقابلــه فعــال 
ماننــد تــلاش بــرای انجــام وظایــف باوجــود درد- عــدم توجــه بــه 
درد- اســتفاده از آرامــش عضــلات دارای نتایــج ســازمان یافته ای 
اســت و اســتفاده از راهبردهــای مقابلــه ای غیرفعــال ماننــد 
فاجعه آفرینــی، وابســتگی ومحدودکــردن فعالیــت بــا درد بیشــتر 
، ناتوانــی جســمانی شــدیدتر ، تــرس زیادتــر ، اضطــراب، نگرانی و 
احتمــال افســردگی همــراه اســت )39(. همچنیــن آمــوزش راهبــرد 
مقابلــه ای ماننــد برنامه هــای درمانــی کاهــش اســترس مبتنــی 
بــر ذهن آگاهــی بــر کاهــش افســردگی، اضطــراب، اســترس افــراد 

مبتــلا بــه کمردردهــای مزمــن  موثــر اســت )40(.
در کل ایــن نتیجــه را مــی تــوان چنیــن توضیــح داد کــه احتمــالا 
افــرادی کــه دچــار کمــر درد مــی شــوند و روش هــای کارآمــد 
ــد،  ــکل را دارن ــن مش ــی از ای ــترس ناش ــا اس ــه ب ــرای مقابل ب
ــداوم آن  ــا از ت ــد ت ــت کنن ــد مشــکل حاضــر را مدیری مــی توانن
جلوگیــری بــه عمــل آیــد بــه همیــن خاطــر اســت کــه افــرادی 
کــه بــه صــورت کارآمدتــر بــا اســترس مقابلــه مــی نماینــد بــازه 

ــد )41(.  ــری را دارن ــداوم درد کمت ــی ت زمان
ازانجــا کــه ســبک زندگــی  تاثیــر مهمــی بــر ســلامت روان دارند، 
واز بیــن مولفــه هــای ســبک زندگــی ســالم، مدیریــت اســترس 
موثرتریــن پیــش بینــی کننــده ســلامت روان در هــر دو جنــس 
اســت )42(.  و ایجــاد هیجانــات و عواطــف مثبــت باعــث مي شــوند 
، افــراد راهبردهــای کارآمــد را بــه منظــور بهبــود ســلامت روانــي 
شــان بــه کار گیرنــد )43(. می تــوان از ســبک زندگــی در معنــاي 
ذهنــی آن یعنــی شــیوة تفســیر فــرد از زندگــی ، ســبک زندگــی 
ــه عنــوان  ــداوم آن را ب ــراي تولیــد شــادي، گســترش و ت شــاد ب
برنامــة معینــی در نظــر گرفــت )44(. بــا در نظــر گرفتــن توضیحات 
ــه دلیــل ابعــاد گســترده درد  و پژوهــش هــای انجــام شــده، و ب
مزمــن کــه از عوامــل مختلفــی نشــات مــی گیــرد، بــه نظــر مــی 

رســد مــدل مفهومــی ســبک زندگــی  بتوانــد مؤثــر باشــد. 
لذاایــن ســوال مطــرح شــد کــه آیــا مــدل مفهومــی رابطــه نشــانه 
هــای خلقــی- اضطرابــی  بــا ســبک زندگــی بیمــارن  از طریــق 
متغیرهــای طرحــوار ه هــای هیجانــی وراهبردهــای مقابلــه بــادرد 

از بــرازش لازم برخــوردار اســت؟

روش
پژوهــش حاضــر از نظــر هــدف بنیــادی و از نظــر شــیوه گــرداوری 
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علی اکبر ابراهیم بای سلامی و همکاران64

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

داد ه هــا جــزو پژوهــش هــای توصیفــي از نــوع همبســتگی بــود. 
ــردان (  ــان و م ــه زن ــاری آن را کلی ــه آم ــن پژوهــش جامع در ای
ــه  ــده ب ــه کنن ــن مراجع ــردرد مزم ــال( دارای کم ــا 55س 25ت
ــا ه  ــه در م ــهرتربت حیدری ــتان رازی ش ــا و بیمارس ــک ه کلینی
ــا اریبهشــت 1401 تشــکیل داد. از آنجــا  هــای شــهریور1400 ت
کــه زنــان و مــردان در ســنین 25-55 ســال جــزو نیــروی فعــال 
جامعــه حســاب می شــوند و همچنیــن کمــردرد مزمــن نیــز در 
ــان  ــن زن ــه از بی ــود. )5(، نمون ــده می ش ــتر دی ــروه بیش ــن گ ای
و مــردان دارای کمــردرد مزمــن شهرســتان تربــت حیدریــه 

ــد. ــاب ش ــترس انتخ ــری در دس ــورت نمونه گی به ص
ــی 200  ــد لیاب ــرای م ــه ب ــل حجــم نمون ــورد حداق از نظــر گیلف
نفــر اســت، کامــری نیــز پیشــنهاد کرده اســت گــروه نمونــه 300 
نفــری مناســب اســت. افــزون بــر آن بــر پایــه پیشــنهاد جیمــز 
اســتیونس در نظرگرفتــن 15 مــورد بــرای هــر متغیــر پیــش بیــن 
ــذورات  ــن مج ــا روش کمتری ــه ب ــیون چندگان ــل رگرس در تحلی
ــی معــادلات  اســتاندارد مناســب مــی باشــد. و چــون مــد ل یاب
ســاختاری نیــز در برخــی جنبــه هــا کامــلًا مرتبــط بــا رگرســیون 
ــر  ــه ازای ه ــورد ب ــداد 15 م ــن تع ــری اســت. بنابرای ــد متغی چن
ــه هــر  ــدازه گیــری شــده غیــر منطقــی نیســت )45(.  ب متغیــر ان
ــس  ــه در ماتری ــانگرهایی ک ــوع نش ــر مجم ــدل حاض ــال در م ح
همبســتگی وارد مــی شــوند، 16متغیــر اســت، لــذا حجــم نمونــه 
مناســب بــا احتمــال ریــزش 400 نفــر مناســب اســت. البتــه در 
ــل ( ــا 4 عام ــر2  ی ــه ازای ه ــدی ب ــی تایی ــل عامل ــدل تحلی م
متغیــر مکنــون( 100 یــا 200 مــورد نیــز مناســب اســت )45( .از 
آنجایــی کــه مــدل حاضــر نیــز از 4 عامــل تشــکیل شــده اســت 
ــن حجــم  ــد. بنابرای ــی باش ــه مناســب م ــر، حجــم نمون 400 نف

نمونــه پژوهــش حاضــر، 400 نفــر بــا توجــه بــه مــلا کهــای ورود 
ــن  ــراد بی ــن  اف ــامل س ــاي ورود : ش ــلا که ــدند. م ــاب ش انتخ
ــاه دارای  ــل 6 م ــان حداق ــت درم ــم دریاف 25- 55 ســال ،علیرغ
ــط  ــن توس ــردرد مزم ــخیص کم ــود و تش ــند.، وج ــردرد باش کم
پزشــک ،و توانایــی شــرکت در تحقیــق وتکمیــل پرسشــنامه هــا 
بــود.و معیــار خــروج شــامل عــدم تمایــل بــه شــرکت در طــرح 
،وجــود دردهــای حــاد ماننــد شکســتگی یــا بیمــاری زمینــه ای ، 

ــود. ناتوانــی در تکمیــل وشــرکت در طــرح ب
ــا  ــری کرون ــه گی ــرایط هم ــق در ش ــام تحقی ــه  انج ــا ک از انج
ویــروس اســت ، و ســلامتی بیمــاران اهمیــت دارد وکلینیــک هــا 
ــه  ــاران مراجع ــد.  بیم ــوده ان ــت نم ــا طــرح ممانع از همــکاری ب
کننــده توســط محقــق از شــهریورماه ســال 1400تــا اردیبهشــت 
1401 بــا حضوردرکلینیــک هــا  وبیمارســتان  تامیــن اجتماعــی  
ــه ایــن صــورت  شــهر تربــت حیدریــه شناســایی شــده اســت .ب
ــا  ــا و بیمارســتان ب ــن دوران پزوهشــگر در کلینیــک ه کــه درای
ــه و  ــور یافت ــردی حض ــت  ف ــت وحافظ ــرایط بهداش ــت ش رعای
ــایی  ــک شناس ــورت پزش ــا مش ــرایط را ب ــن ش ــن واجدی مراجعی
وانتخــاب نمــوده اســت و بعــد از معرفــی طــرح وهــدف از تحقیــق 
ــات  ــدن اطلاع ــه مان ــورد محرمان ــر دادن درم ــان خاط ، واطمین
وتحلیــل گروهــی ،افــراد علاقمنــد بــه شــرکت در طــرح انتخــاب 
ــن1401  ــه ) از فروردی ــی دوماه ــازه زمان ــپس در ب ــدند. و س ش
ــردرد  ــه کم ــلا ب ــراد مبت ــه  اف ــروه نمون ــن گ ــنامه ها بی ( پرسش
مزمــن از طریــق پیــام رســان هــای اینترنتــی توزیــع شــد ،و پــس 
از پاســخگویی وتکمیــل پرسشــنامه هــای  ارســال شــده جمــع 

ــاری انجــام شــد. ــد. وتحلیــل ام آوری  گردی

جدول 1: شاخص های توصیفی

بیشینهکمینهانحراف معیارمدمیانهمیانگینمتغیر

88/7850/767064/1834138نشانه های خلقی هیجانی

15/31334184/111057طرحواره های هیجانی

56/10410410922/370220مقابله با درد

66/38373542/171107سبک زندگی در دوران قرنطینه

جدول2: کشیدگي و چولگي متغیرهای پژوهش

کشیدگيچولگيمتغیر

957/0337/1نشانه های خلقی هیجانی

300/1-134/0-طرحواره های هیجانی

302/0633/0مقابله با درد

366/0900/0سبک زندگی در دوران قرنطینه
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65 مدل سبک زندگی بیماران مبتلا به کمردرد مزمن...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 1، بهار 1402

در این مقاله کد اخلاق از دانشـگاه علوم پزشـکی اسـتان خراسـان 
 IR.BUMS.REC.1401.181 جنوبـي با شـماره و مشـخصه
انجـام شـد و نـکات اخلاقـی، از جمله شـرکت بیمـاران بـا اختیار 
خـود و اطـلاع رسـانی ازمحرمانـه بودن اطلاعـات انجـام و رعایت 
عـدم هر گونه آسـیب بـه آنها صورت گرفت و رضایت نامه شـرکت 
آگاهانـه در پژوهـش بـه امضای بیمار رسـید. لازم به ذکر اسـت با 
توجـه بـه این کـه جامعه مـورد نظـر دارای کمر درد مزمـن بودند 
وممکن اسـت احسـاس خسـتگی کننـد وهمچنین  شـرایط همه 
گیـری کروناویـروس بـوده تکمیـل پرسشـنامه ها توسـط بیماران 

بصـورت انلاین وغیـر حضوری بوده اسـت.
 در ایــن پژوهــش از پرسشــنامه های نشــانه هــای خلقي/اضطرابي 
، پرسشــنامه فــرم کوتــاه طرحــوار ه هــای هیجانــی، پرسشــنامه 
راهبردهــای مقابلــه بــادرد و پرسشــنامه ســبک زندگــی در دوران 

کروناویــروس اســتفاده شــد.

پرسشنامه نشانه های هیجانی یا خلقی /اضطرابی
پرسشــنامه توســط واردنــر، وان ون، گیلتــای، دی بــرس، پنیکــس 
ــنامه 30  ــن پرسش ــد. ای ــاخته ش ــال 2010 س ــن در س و زیتم
ــود  ــنجیده می ش ــی در آن س ــل اصل ــه عام ــت و س ــوالی اس س
کــه عبارتنــد ازعامــل پریشــانی کلــی به عنــوان ویژگــی مشــترک 
اضطــراب و افســردگی، فقــدان لــذت به عنــوان ویژگــی اختصاصی 
ــی  ــوان ویژگ ــی به عن ــی اضطراب ــل برانگیختگ ــردگی وعام افس
اختصاصــی اضطــراب کــه در یــک لیکــرت پنــج درجــه ای از بــه 
ــرای هــر  ــرار می گیــرد. ب ــاد )5( ق ــا بســیار زی هیــچ وجــه )1( ت
مؤلفــه 10 ســوال در نظــر گرفتــه شــده اســت. ایــن پرسشــنامه 
ــی آن  ــانی درون ــد و همس ــه گردی ــل تهی ــل عام ــا روش تحلی ب
نیــز 0/87 تــا 0/93 بدســت آوردنــد. در ایــران ایــن ابــزار توســط 
ــی  ــا روش روای ــال)1394( ب ــکاران در س ــوی و هم ــزدی دهن ای
همگــرا و تحلیــل عامــل هنجــار گردیــده اســت پایایــی آن نیــز 
ــای  ــزان آلف ــر می ــه اخی ــت.در مطالع ــده اس ــزارش ش 0/91 گ
ــد و در  ــبه گردی ــنامه 0/929 محاس ــرای کل پرسش ــاخ ب کرونب
بررســی روایــی تحلیــل عامــل تاییــدی، عامــل هــای آن تاییــد 
شــد و شــاخص برازندگــی نرمال،شــاخص برازندگــی افزایشــی و 
شــاخص برازندگــی تعدیــل شــده بــه ترتیــب 9/،93/،92/درصــد 
ــه  ــر آن نســبت مجــذور کای)625/43( ب بدســت آمــد، افــزون ب
درجــه ازادی )219(نیــز عــدد کمتــر از 2 را نشــان داد ودر ســطح 
5درصــد )P=/06( غیــر معنــادار شــد وریشــه دوم واریانــس 
ــرازش مناســب  ــر ب ــب نیزبرابر7صــدم شــدکه بیانگ خطــای قری
مــدل اســت )46(.  در پژوهــش حاضــر همچنیــن مقــدار ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ هــر یــک از ایــن عامــل بالاتــر از 0/7 قــرار گرفته 
اســت کــه نشــان از همســانی درونــی مطلــوب بــرای آنهــا دارد.

پرسشنامه فرم کوتاه طرحواره های هیجانی 

ــگ  ــی توســط جان ــاه طرح واره هــای هیجان ــرم کوت پرسشــنامه ف
ــگ  ــی هون ــی و ک ــگ ج ــان، دون ــی، ناهیان، ه ــای ج ــو، هج ه
ــنامه  ــزار از روی پرسش ــن اب ــد. ای ــاخته ش ــال 2019 س در س
ــکووچینکو،  ــط مس ــه توس ــت ک ــده اس ــم ش ــوالی تنظی 28 س
ــود  ــده ب ــاخته ش ــال 2016 س ــو در س ــکی و کوچیتک یالتونس
از طرح واره هــای  منظــور  و همــکاران،2019(.  هــو  )جانــگ 
ــای  ــاس طرح واره ه ــرد در مقی ــه ف ــت ک ــره ای اس ــی، نم هیجان
هیجانــی لیهــی )2009 نقــل از بیراونــد،1393( و در ابعاد چهارده 
ــاده  ــاه، س ــاس گن ــت درک، احس ــی، قابلی ــد طلب ــه آن )تایی گان
ــی،  ــدان کنترل،کرخت ــر، فق ــای والات ــا، ارزش ه ــگاری هیجان ه ان
عقلانیــت، تــداوم، توافــق پذیــری، پذیــرش احساســات، نشــخوار 
فکــری، بیــان احساســات، ســرزنش دیگــران( کســب مــی 
ــل  ــا روش تحلی ــوالی، ب ــاه 10 س ــرم کوت ــنامه ف ــد. پرسش نمای
عامــل اکتشــافی و تاییــدی بررســی شــد و دو عامــل مشــخص 
ــی منفــی احساســات شــامل ســوالات  ــل اول ارزیاب ــد. عام گردی
ــل  ــر قاب ــر، غی ــاق نظ ــدم اتف ــب ع ــه ترتی 1-7-9-10-12 )ب
درک بــودن، دوام، اجســاس گنــاه و اعتبــار زدایــی( و عامــل دوم 
ــه  ــه هیجــان شــامل ســوالات 5-16- 17- 18 و 20 )ب پاســخ ب
ترتیــب فقــدان کنتــرل، نشــخوار، فقــدان کنتــرل، عــدم پذیــرش 
ــی در  ــاس دارای گزینه های ــن مقی ــد. ای ــی باش ــی( م ــی حس و ب
طیــف لیکــرت مــی باشــد کــه از یــک تــا شــش نمــره گــذاری 
می شــود. هرچــه نمــره فــرد در ایــن مقیــاس بیشــتر باشــد فــرد 
طرح واره هــای منفــی بیشــتری را دارد. آلفــای کرونبــاخ در فــرم 
ــن دو  ــتگی بی ــت. همبس ــده اس ــزارش ش ــوالی 0/893 گ 10 س
پرسشــنامه 28 ســوالی و 10 ســوالی 0/933 گزارش شــده اســت. 
نمــره کل پرسشــنامه( )LESS II بــا آزمون هــای ارزیابــی 
ــازگاری  ــنامه س ــناختی و پرسش ــم روانش ــاوره از علائ ــز مش مرک
دانشــگاه فــرم کوتــاه دارای روایــی همگرایــی بســیار خــوب مثبت 
اســت و همبســتگی متوســط تــا قــوی را بــا خــرده مقیاس هــای 
پرسشــنامه )CCAPS( نشــان می دهــد. همچنیــن پرسشــنامه 
ــت و  ــوالات اس ــالای س ــی ب ــتگی درون LESS II دارای همبس
ــوالی  ــی 28 س ــرم اصل ــا ف ــس را ب ــد واریان ــا 87/05 درص تقریب
دارد. ایــن پرسشــنامه بــرای کاربــرد بالینــی و تحقیقاتــی توصیــه 
ــن 10 ســوال در  ــگ هــو و همــکاران، 2019(. ای می گــردد )جان
فــرم کوتــاه، ابتــدا ترجمــه و ســپس روایــی و پایایــی آن توســط 
مطالعــه اردلانــی وهمــکاران 1400 میــزان آلفــای کرونبــاخ بــرای 
کل پرسشــنامه 0/929 محاســبه گردیــد و روایــی تحلیــل عامــل 
تاییــدی مــورد بررســی قــرار گرفــت و عامــل هــای آن تایید شــد. 
نتایــج تحلیــل عاملــي تــا ییــدي نشــان داد شــاخص برازندگــی 
تطبیقــی، شــاخص برازندگــی نرمال، شــاخص برازندگی افزایشــی 
ــر 96، 99  ــب براب ــه ترتی ــده ب ــل ش ــی تعدی ــاخص برازندگ و ش
ــذور کای  ــبت مج ــر آن نس ــزون ب ــد. اف ــت آم / 0، 97 / 0 بدس
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علی اکبر ابراهیم بای سلامی و همکاران66

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

)20/06( بــه درجــه آزادی17 نیــز عــدد کمتــر از 2 را نشــان داد 
و در ســطح)05/( 5صــدم )P=/27(و غیــر معنــادار شــد و ریشــه 
دوم واریانــس خطــای تقریــب نیــز برابــر)02/( 2صــدم شــد کــه 
ــر  ــش حاض ــت )46(. درپژوه ــدل اس ــب م ــرازش مناس ــر ب بیانگ
ــل  ــه عام ــوط ب ــاخ مرب ــای کرونب ــب آلف ــدار ضری ــن مق همچنی
ــان  ــه هیج ــخ ب ــرای پاس ــی 0/855 و ب ــات منف ــی احساس ارزیاب
ــه  ــه اســت ک ــرار گرفت ــر از 0/7 ق ــه بالات 0/854 شــده اســت ک
ــل دارد.  ــن دو عام ــرای ای ــوب ب ــی مطل نشــان از همســانی درون
همچنیــن شــاخص هــای CFI ،GFI و NFI بــه ترتیــب 0/90، 
0/96 و 0/95 گــزارش شــده انــد کــه بیشــتر از 0/9 بــوده و مویــد 

ــدازه گیــری مربــوط هســتند ــرازش خــوب مــدل ان ب

پرسشــنامه ســبک زندگــی در زمــان همه گیــری کوییــد 
 19

 مقیــاس ســبک زندگــی درزمــان همه گیــری بیمــاری 	
کرونــا ویــروس و قرنطینــه خانگی توســط علــی اکبــری دهکّردی 
ــتفاده از  ــا اس ــال 1399 ب ــزی در س ــس تبری ــمی وتدری ومحتش
ــی ســال  دســتورالعمل ســبک زندگــی ســازمان بهداشــت جهان
2020 روایــی وســاخته شــده اســت بــرروی 350 نفــر از ســاکنین 

شــهر تهــران )150نفــر مــرد و200 نفــر زن ( ازطریــق فراخــوان 
اینترنتــی اجــرا شــده اســت و شــامل دو عامــل ســبک زندگــی 
شــاد وســبک زندگــی ســالم اســت دادهــا بــا اســتفاده از الفــای 
ــزار  ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــل اکتشــافی ب ــل عام ــاخ و تحلی کرونب
ــل  ــوع دو عام ــه در مجم ــده ک ــل ش ــه وتحلی SPSS24 تجزی
7/34از واریانــس کل را تبیــن می کنــد همچنیــن ضریــب پایایــی 
ــی  ــی از پایای ــاخ حاک ــای کرونب ــتفاده از الف ــا اس ــنامه ب پرسش
ــی  ــبک زندگ ــل س ــاس )a=/77( وعوام ــرای کل مقی ــوب ب مطل
ــرات  ــود. نم ــاد ) a=/81(( ب ــی ش ــالم) a=/73( و ســبک زندگ س
ــنامه  ــا وکل پرسش ــرات عامل ه ــه نم ــبه ودامن ــتاندارد محاس اس
براســاس نمــرات اســتاندارد بــه ســه دامنــه ضعیــف و متوســط و 
قــوی تقســیم شــده ودر نتیجــه گیــری بیــان می کنــد کــه ابــزار 
فــوق از کفایــت لازم برخــوردار اســت و می توانــد در پژوهش هــای 
آینــده مــورد اســتفاده قــرار گیــرد و ایــن مقیــاس بــرای ســنجش 
ایــن ســازه در نمونه هــای ایرانــی از پایایــی وروایــی کافــی 
برخــوردار اســت )47(.  در پژوهــش حاضــر همچنیــن مقــدار 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ هــر یــک از ایــن عامــل هــا بالاتــر از 0/7 
قــرار گرفتــه اســت کــه نشــان از همســانی درونــی مطلــوب بــرای 

ــدازه گیــری تاییدشــد . ــرازش مــدل ان آنهــا دارد و نیکویــی ب

جدول 3: ضرایب همبستگی بین متغیرهای تحقیق

سبک زندگی در دوران قرنطینهمقابله با دردطرحواره های هیجانینشانه های خلقی هیجانی

نشانه های خلقی 
هیجانی

ضریب همبستگی
سطح معنی داری

تعداد

1

352

ضریب همبستگیطرحواره های هیجانی
سطح معنی داری

تعداد

0/382**

0/000
352

1

352

ضریب همبستگیمقابله با درد
سطح معنی داری

تعداد

-0/241**

0/000
352

-0/056
0/293
352

1

352

سبک زندگی در دوران 
قرنطینه

ضریب همبستگی
سطح معنی داری

تعداد

-0/143**

0/007
352

-0/202**

0/000
352

0/553**

0/000
352

1

352

جدول 4: عامل تورم واریانس و ضریب تحمل متغیرهای پیش بین

تورم واریانس)VIF(ضریب تحملمتغیر

851/0175/1نشانه های خلقی هیجانی

866/0155/1طرحواره های هیجانی

903/0107/1مقابله با درد

857/0167/1سبک زندگی در دوران قرنطینه
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67 مدل سبک زندگی بیماران مبتلا به کمردرد مزمن...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 1، بهار 1402

پرسشنامه مقابله با درد
ــده  ــی ش ــف )1983( طراح ــتایل و کی ــنامه روزنش ــن پرسش ای
اســت. 42 عبــارت و 7 خــرده مقیــاس دارد. در واقع شــش راهبرد 
ــا  ــو ب ــدد درد، گفتگ ــیر مج ــی، تفس ــه برگردان ــناختی ) توج ش
خــود، نادیــده انگشــاتن درد، فاجعــه آفرینــی، دعــا – امیــدواری( 
ــاری( را  ــش فعالیت رفت ــار ) افزای ــه ای رفت ــرد مقابل ــک راهب و ی
ــه  ــده و دامن ــکیل ش ــارت تش ــرد از 6 عب ــر راهب ــنجد. ه می س
ــف ) 1985(  ــتایل و کی ــت. روزنش ــا 36 اس ــر ت ــن صف ــره بی نم
ــا  ــن 0/71 ت ــاس را بی ــرده مقی ــی 7 خ ــانی درون ــب همس ضری
0/85 بــر روی مبتلایــان بــه دردر حــاد و مزمــن بدســت آورد کــه 
روایــی قابــل قبولــی بــرای ایــن پرسشــنامه اســت. اصغــری مقدم 
و گلــک )1384( در پژوهشــی بــر روی جمعیــت ایرانــی مبتــلا به 
ــا  ــرای خــرده مقیاس ه ــاخ را ب ــای کرونب ــب آلف درد مزمــن ضری
ــی  ــن مجــددا روای ــد. همچنی ــا0/83 بدســت آوردن ــن 0/75 ت بی
ملاکــی و روایــی پیــش بیــن ایــن پرسشــنامه تاییــد شــده اســت.

)30(  در پژوهــش حاضــر نتایــج زیــر نشــان مــی دهــد کــه بــار 
ــای  ــه ه ــز گوی ــا )بج ــه ه ــام گوی ــه تم ــوط ب ــی مرب ــای عامل ه
شــماره 5، 11، 13، 25 و 33 (بیشــتر از 0/3 بــوده و مــورد تاییــد 
قــرار مــی گیرنــد.  همچنیــن مقــدار ضریــب آلفــای کرونبــاخ هــر 
ــه  ــت ک ــه اس ــرار گرفت ــر از 0/7 ق ــا کمت ــل ه ــن عام ــک از ای ی
نشــان از عــدم همســانی درونــی مطلــوب بــرای آنهــا دارد. پــس 
از حــذف گویــه هــای شــماره 5، 11، 13، 25 و 33 مجــددا مــدل 
ــد نشــان مــی دهــد  ــر بدســت آم ــج زی ــرازش داده کــه نتای را ب
کــه بــار هــای عاملــی مربــوط بــه تمــام گویــه هــا بیشــتر از 0/3 
بــوده و مــورد تاییــد قــرار مــی گیرنــد.  همچنیــن مقــدار ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ هــر یــک از ایــن عامــل هــا بیشــتر از 0/7 قــرار 
گرفتــه اســت کــه نشــان از  همســانی درونــی مطلــوب بــرای آنهــا 
ــه ترتیــب  دارد. همچنیــن شــاخص هــای CFI ،GFI و NFI ب
0/92، 0/95 و 0/93 گــزارش شــده انــد کــه بیشــتر از 0/9 بــوده و 
مویــد بــرازش خــوب مــدل انــدازه گیــری مربوط هســتند. لــذا در 
نهایــت مــی تــوان گفــت مــدل انــدازه گیــری مربــوط بــه مفهــوم 
مقابلــه بــا درد از بــرازش مناســب و قابــل قبولــی برخــوردار مــی 

باشــد.

یافته ها      
درســطح توصیفــی در ایــن پژوهــش ،نتایــج اطلاعــات جمعیــت 
شــناختی حاکــی از ان اســت کــه  182 نفــر )51/7 درصــد(  از 
افــراد نمونــه مــرد و 170 نفــر )48/3 درصــد( از آنان زن هســتند. 
همچنیــن 43 نفــر )12/2 درصــد(  از افــراد نمونــه مجــرد و 309 
ــج  ــان متاهــل هســتند. همچنیــن نتای ــر )87/8 درصــد( از آن نف
حاکــی از آن اســت کــه 14 نفــر )4 درصــد( دارای ســن 20 ســال 
ــال،  ــا 30 س ــن 21 ت ــد( دارای س ــر )21/9 درص ــر،77 نف و کمت

ــال، 110  ــا 40 س ــن 31 ت ــد( دارای س ــر ) 36/1 درص 127 نف
نفــر )31/3 درصــد( دارای ســن 41 تــا 50 ســال و 24 نفــر )6/8 
درصــد( دارای ســن بیشــتر از 50 ســال هســتند. وهمچنیــن   31 
ــم،  ــلات زیردیپل ــه دارای تحصی ــراد نمون ــر )8/8 درصــد( از اف نف
ــر )  ــم، 38 نف ــلات دیپل ــد( دارای تحصی ــر )4/34 درص 121 نف
8/10 درصــد( دارای تحصیــلات فــوق دیپلــم، 127 نفــر ) 1/36 
ــد(  ــر ) 9/9 درص ــانس و 35 نف ــلات لیس ــد( دارای تحصی درص

دارای تحصیــلات فــوق لیســانس و بالاتــر هســتند.

تحلیل توصیفی متغیرها 
شــاخص هــای تمرکــز و پراکندگــی بــرای نشــانه هــای خلقــی/ 
ــبک  ــا درد وس ــه ب ــی ، مقابل ــای هیجان ــواره ه ــی ،طرح هیجان
ــده  ــدول-1 آم ــا در ج ــاد آنه ــه و ابع ــی در دوران قرنطین زندگ
اســت. ملاحظــه مــی شــود کــه  شــاخص تمرکــز میانگیــن، میانه 
ــوده کــه نشــان  ــه هــم ب ــک ب ــن متغیرهــا  نزدی ــرای ای ــد ب و م

ــارن نســبی داده هاســت.  ــده تق دهن

ــک  ــودن ت ــال ب ــامل نرم ــل ش ــای تحلی ــه ه -مفروض
ــري متغی

بــه منظــور ارزیابــي نرمــال بــودن توزیــع داده هــاي تــک 
متغیــري، کشــیدگي و چولگــي تــک تــک متغیرهــا مورد بررســي 
قــرار گرفــت کــه نتایــج آن در جــدول 2 قابــل مشــاهده اســت. 
و جــدول 2 نشــان مــي دهــد کــه مقادیــر کشــیدگي و چولگــي 
ــب  ــن مطل ــرار دارد. ای ــدوده 2+ و 2- ق ــا در مح ــه متغیره هم
ــه متغیرهــای  بیانگــر آن اســت کــه توزیــع داده هــاي مربــوط ب
پژوهــش از نرمــال بــودن تــک متغیــری انحــراف آشــکاری ندارنــد 

ــن، 2016(.  )رک کلای
ــای  ــن متغیره ــب همبســتگی بی ــس و  ضرای جــدول 3 – ماتری
تحقیــق اســت براســاس ایــن جــدول نشــان دادکــه بیــن متغییــر 
ــتقل  ــای مس ــر ه ــا متغیی ــی (ب ــی واصل ــته )میانج ــای وابس ه

ــوددارد ــادار وج ــتگی معن همبس
ــل  ــک عام ــه کم ــودن ب ــي ب ــه همخط ــي بودنمفروض همخط
ــرار  ــي ق ــورد بررس ــل م ــب تحم ــس )VIF( و ضری ــورم واریان ت
ــت.  ــه اس ــل ملاحظ ــدول 4 - قاب ــج آن در ج ــه نتای ــت ک گرف
ــه  ــب تحمــل هم ــر ضری ــه مقادی ــد ک جــدول 4 -نشــان می ده
ــورم  ــل ت ــر عام ــر از 0/1 و مقادی ــن بزرگت ــش بی ــای پی متغیره
ــوان  ــاس می ت ــن اس ــت. برای ــر از 10 اس ــا کوچکت ــس آنه واریان
ــای  ــن داده ه ــی  در بی ــود همخط ــدم وج ــه ع ــت مفروض گف

ــت.  ــرار اس ــر برق ــش حاض پژوه
ــی  ــدل مفهوم ــرازش م ــی ب ــای نیکوی ــاخص ه ــدول )5(: ش ج
ــای  ــواره ه ــی و طرح ــی /اضطراب ــای خلق ــن نشــانه ه رابطــه بی
هیجانــی بــا ســبک زندگــی و اضطــراب از طریــق مقابلــه بــا درد
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علی اکبر ابراهیم بای سلامی و همکاران68

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

تحلیل استنباطی 
1- آیــا مــدل مفهومــی رابطــه بیــن نشــانه هــای خلقی/اضطرابــی  
و طرحــواره هــای هیجانــی بــا ســبک زندگــی از طریــق مقابلــه با 

درد از بــرازش لازم برخــوردار اســت؟
بــه منظــور بررســی پاســخ بــه ســوال 1 وبررســی بــرازش مــدل 
مفهومــی رابطــه بیــن نشــانه هــا خلقــی /اضطرابــی و طرحــواره 
ــا درد،  ــه ب ــق مقابل ــی از طری ــبک زندگ ــا س ــی ب ــای هیجان ه
ــرار  ــرازش مــورد مطالعــه و بررســی ق ــی ب شــاخص هــای نیکوی
ــدل در جــدول  ــرازش م ــی ب ــای نیکوی ــد. شــاخص ه ــی گیرن م
)6( آمــده اســت. ملاحظــه مــی شــود کــه تمامــی شــاخص هــای 
نیکویــی بــرازش مــدل در دامنــه قابــل قبــول قــرار گرفتــه انــد و 

مطلــوب ارزیابــی مــی شــوند.
ــه  ــی شــود ک ــه شــکل )-1( مشــاهده م ــا توجــه ب ــن ب همچنی
ــتر  ــه از 0/05 بیش ــت ک ــده اس ــزارش ش ــدار 0/11029 گ p-مق
بــوده و در نتیجــه مــی تــوان گفــت جــواب ســوال اول تحقیــق 
مثبــت بــوده و نیکویــی بــرازش مــدل مفهومــی رابطه بین نشــانه 
هــا و طرحــواره هــای هیجانــی با ســبک زندگــی  از طریــق مقابله 
بــا درد مــورد تاییــد قــرار گرفتــه و مــی تــوان بــه نتایــج بدســت 
آمــده از بــرازش ایــن مــدل اعتمــاد نمــود. همچنیــن قــدر مطلــق 
ــا  ــک از متغیره ــر ی ــای ه ــه ه ــه گوی ــوط ب ــای t مرب ــاره ه آم
ــا  ــه ه ــام گوی ــد تم ــای تایی ــه معن ــه ب بیشــتر از 1/96 اســت ک

بــوده و نیــازی بــه حــذف هیــچ کــدام از آنهــا نمــی باشــد.

ــه  ــوط ب ــب مرب ــی ضرای ــل از بررس ــج حاص ــه نتای ــه ب ــا توج ب
مســیر هــای مســتقیم مــدل کــه در جــدول 6- درج شــده اســت 
ــي/ ــاي خلق ــانه ه ــن  نش ــه بی ــه رابط ــود ک ــی ش ــه م ملاحظ

اضطرابــي و طرحــواره هــاي هیجانــي ) و  (، رابطــه بیــن نشــانه 
هــاي خلقي/اضطرابــي بــا مقابلــه بــا درد) و ( ، رابطــه بیــن  نشــانه 
ــن   ــه بی ــی) و (، رابط ــبک زندگ ــا س ــي ب ــاي خلقي/اضطراب ه
ــا ســبک زندگــی ) و (  در ســطح معنــی داری  ــا درد ب ــه ب مقابل

ــتند. ــادار هس 0/05 معن
بررســی مســیرهای غیــر مســتقیم مــدل از طریــق آزمــون 
ــه  ــود ک ــی ش ــه م ــت.  ملاحظ ــده اس ــدول 7- آم ــوبل در ج س
رابطــه غیرمســتقیم بیــن نشــانه هــاي خلقي/اضطرابــي بــا ســبک 
زندگــی از طریــق مقابلــه بــا درد ) و  ( کــه در ســطح 0/05 معنــی 
دار هســتند امــا رابطــه غیرمســتقیم بیــن نشــانه هــاي خلقــي/

اضطرابــي بــا مقابلــه بــا درد از طریــق طرحــواره هــاي هیجاني ) و  
ــد کــه در ســطح 0/05 معنــی دار نیســت.  ( شــده ان

ــا  ــی ب ــبک  زندگ ــدل س ــن م ــدف تدوی ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
توجــه بــه نقــش نشــانه هــای خلقــی - هیجانــی بــا میاتجیگــری 
ــر روی  ــادرد ب ــه ب ــای مقابل ــی وراهبرده ــای هیجان ــواره ه طرح
ــت  ــد.اما در نهای ــام ش ــن انج ــردرد مزم ــه کم ــلا ب ــاران مبت بیم
ــواره  ــی و طرح ــی / اضطراب ــای  خلق ــانه ه ــج ، نش ــق نتای مطاب
هــای هیجانــی بــا میانجیگــری راهبردهــای مقابلــه بــا درد 
توانســت ســبک زندگــی بیمــاران را تبییــن کنــد. و میانجیگــری 

ــد. ــد ش ــا درد تایی ــه ب ــای مقابل راهبرده

جدول 5: شاخص های نیکویی برازش مدل مفهومی رابطه بین نشانه های خلقی /اضطرابی و طرحواره های هیجانی با سبک زندگی و 
اضطراب از طریق مقابله با درد

ص 
شاخ

برازندگی

SRMRRM-
SEACFIGFIAGFINFINNFIIFIECVI

فاصله اطمینان 
90% برای

ECVI

ECVI
برای مدل 
اشباع شده

دامنه قابل 
0 تا 0/91>0/9>0/9>0/9>0/9>0/1>0/05>1 تا 5قبول

مقدار 
ص 

شاخ
)0/126 و 1/9880/0660/0630/930/920/900/910/900/930/120در مدل

)0/1140/112

)ML( جدول 6: براورد ضرایب استاندارد شده اثرات مسیر مستقیم مدل تحقیق بر مبنای سوال اول با روش حداکثر درست نمایی

βR2tSigمسیرهای مستقیم

0/05>0/740/5513/70اثر مستقیم نشانه هاي خلقي/اضطرابي بر طرحواره هاي هیجاني

0/05>5/03-0/260/07-اثر مستقیم نشانه هاي خلقي/اضطرابي بر مقابله با درد

0/05>0/890/795/21اثر مستقیم نشانه هاي خلقي/اضطرابي بر سبک زندگی

0/05>0/600/3610/08اثر مستقیم مقابله با درد بر سبک زندگی
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69 مدل سبک زندگی بیماران مبتلا به کمردرد مزمن...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 1، بهار 1402

بحث ونتیجه گیری
ــی  ــبک زندگ ــدل س ــن م ــدف تدوی ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــش  ــه نق ــه ب ــا توج ــن ب ــردرد مزم ــه کم ــلا ب ــاران مبت بیم
ــواره  ــری طرح ــا میاتجیگ ــی ب ــی - هیجان ــای خلق ــانه ه نش
هــای هیجانــی وراهبردهــای مقابلــه بــادرد انجــام شــد.و 
مطابــق نتایــج بدســت امــده نشــانه هــای  خلقــی / اضطرابــی 
و طرحــواره هــای هیجانــی بــا میانجیگــری راهبردهــای مقابلــه 
ــد.  ــن کن ــاران را تبیی ــی بیم ــبک زندگ ــت س ــا درد توانس ب

هــم راســتا بــا پژوهــش حاضــر مــی تــوان بــه تحقیــق اردلانــی 
ــر  ــه اث ــان داد ک ــه نش ــرد ک ــاره ک ــکاران )1400( اش و هم
مســتقیم نشــانه هــای خلقــی / اضطرابــی برافزایــش طرحــواره 
ــادار  ــن معن ــه درد مزم ــلا ب ــاران مبت ــی در بیم ــای هیجان ه
ــت  ــر اس ــاران موث ــی بیم ــی معنوی ــت زندگ ــت و برکیفی اس
)46(.  انچــه دارای اهمیــت اســت پرداختــن بــه ســبک زندگــی 

ســلامت محــور اســت کــه در تحقیــق فــوق بــه ان نپرداختــه 
اســت و در ایــن پژوهــش تدویــن مــدل ســبک زندگــی تاییــد 
شــد. چراکــه پژوهشــها نشــان می دهــد نتایــج نشــان داد کــه 
دردمزمــن مــي توانــد بــر جنبــه هــاي مختلــف زندگــي بیماران 
تاثیــر داشــته باشــد .،بــه طــوري کــه باعــث کاهــش کنتــرل بــر 
ــي  ــرد در زندگ ــلال عملک ــه اخت ــده و ب ــا ش ــي در آن ه زندگ
ــي منجــر مــي شــود.)6( .همچنیــن  ــه و پریشــاني هیجان روزان
ــرات تعییــن کننده ــای در همــه حوزه هــا  کمــر درد مزمــن اث
از جملــه زندگــی روزمــره بیمــار، شــغل و روابــط بیــن فــردی 
ــر  ــزایی ب ــر بس ــالم تأثی ــی س ــبک زندگ ــراد دارد )7(.  . س اف
ــی از  ــکال مختلف ــان دارد. اش ــی انس ــمی و روان ــلامت جس س
ــن تأثیراتذکــر شــده اســت )19(،بطوریکــه  اصــلاح الگــوی  ای
ــر  ــود وضعیــت کمــردرد  موث ــد در بهب ســبک زندگــی می توان
ــزان افســردگی، اضطــراب و اســترس  ــن می باشــد )8(.همچنی

پاییــن خواهــد امــد. 
ــه  ــوط ب ــب مرب ــج حاصــل از بررســی ضرای ــه نتای ــا توجــه ب  ب
ــات  ــان داد هیجان ــر نش ــدل حاض ــتقیم  م ــای مس ــیر ه مس
ــی)  ــا طرحــواره هــای هیجان ــن ب ــا درد مزم منفــی بیمــاران ب
ــات(  ــه هیجان ــی ب ــش منف ــات و واکن ــی هیجان ــی منف ارزیاب
ــا نتایــج اردلانــی و همــکاران  همــراه اســت .کــه هــم راســتا ب
ــت .ودر  ــر( )48(. اس ــق) هاوک،پروونچ ــج تحقی 1400 )24(و نتای
ــن  ــده ادوارد و  والپیپرم ــد ش ــیر تایی ــر از مس ــی دیگ حمایت
ــای  ــرواره ه ــی و ط ــی/ اضطراب ــای خلق ــانه ه ــه نش )49( رابط

هیجانــی را نیزتاییــد کردند.کــه بــر اســاس مــدل نظــری لیهی 
ــی رخ  ــات منف ــه هیجان ــی ک ــت، هنگام ــوان گف ــن میت درتبیی
ــب تفســیر هــای  ــی در قال مــی دهنــد طرحــواره هــای هیجان
ــاز و در  ــات دردسرس ــاد هیجان ــدید و ایج ــبب تش ــی س هیجان

ــود )50(. ــی میش ــای منف ــیر ه ــدید تفس ــه تش نتیج
ــاری  ــداوم بیم ــروز و ت ــی در ب ــش اساس ــی نق ــات منف هیجان
ــال  ــره از اعم ــک زنجی ــا ی ــد هیجــان ه ــی دارن ــای روان تن ه
ــی  ــل ماهیــت عاطفــی و هیجان ــه دلی ــه ب خــودکار هســتند ک
ــای  ــواره ه ــی طرح ــود یعن ــای خ ــره زیربن ــه زنجی ــود ب خ
هیجانــی مــی رســند و در ســاخت و تــداوم آن هــا اثــر گــذار 
ــل  ــا عوام ــت هیجان ه ــوان گف ــی ت ــن م ــتند )51(.  همچنی هس
ســازنده یــک طرحــواره هیجانــی هســتند )52(.    تجربــه درد و 
آســیب باعــث فعــال شــدن آســیب پذیــری هــای شــخصیتی 
ــده  ــاره خــود، جهــان، و آین ــا طرحوارههــای ناســازگار درب و ی
ــدت درد و  ــول م ــدت درد، ط ــراد دارای ش ــن اف ــود وای میش
ناتوانــی بالاتــر بودنــد)23(.  وطرحــواره درمانــی بــه طــور 
موفقیــت آمیــزی بــه اختــلالات خلقــی و اضطرابــی گســترش 

ــت.  ــه )48( اس یافت

جدول 7: براورد ضرایب استاندارد شده اثرات غیرمستقیم مدل تحقیق بر مبنای سوال اول با روش حداکثر درست نمایی

Sigآماره سوبلβR2مسیرهای غیر مستقیم

0/05>4/43-0/1650/11-اثر غیر مستقیم نشانه هاي خلقي/اضطرابي بر سبک زندگی از طریق مقابله با درد

اثر غیر مستقیم نشانه هاي خلقي/اضطرابي بر مقابله با درد از طریق طرحواره هاي 
0/05>1/30-0/0590/123-هیجاني

)b(نمودار 1: مدل تحقیق در قالب استاندارد
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علی اکبر ابراهیم بای سلامی و همکاران70

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

شکل 2: ضرایب مسیر و بار عاملی مدل مفهومی رابطه بین نشانه ها و طرحواره های هیجانی با سبک زندگی و  اضطراب از طریق مقابله با درد

ــا  ــي ب نتیجــه پژوهــش رابطــه بیــن نشــانه هــاي خلقي/اضطراب
ــوع  ــه ن ــوم اســت ک ــن مفه ــه ای ــا درد رانشــان داد.وب ــه ب مقابل
هیجــان بــر راهبــرد وروش حــل مســئله درد تاثیــر گــذار اســت 
همراســتا اســت بــا تحقیــق بابایــی وهمــکاران)7(  و  اصغــری 
مقــدم وگلــک )53(  از انجــا کــه افـــرادمبتلا بــه کمــردرد مزمــن  
از راهبردهـــای مقابلـــه ای ماننـــد اســـتراحت طولانی در کنـار 
دارو درمانـــی بـــرای تســـکین درد خـــود اســـتفاده مـی کننـد. 
ایـــن راهبردهـــا در طولانـــی مـــدت انطبـاق بـــا درد را دشـوار 
مـی سـازد. چـرا کـه راهبردهـای اجتنابـی، مواجـه بـا موقعیـت 
هـــا را کاهـــش داده و بـــه نوبـه خـــود بـه انـــزوای اجتماعـی و 
افســـردگی منجـــر مـی گـــردد )31(.  واین  اثـرات درد در رابطـه 
بـــا نحـــوه مقابله افراد بـــا آسـیب هـا و پریشـــانی روانشـناختی 
ناشــی ازدرد موثــر اســت )7(  پژوهــش هادرتاییــد بیــان میکنــد 
ــور  ــه ط ــتند, ب ــری  داش ــردگی کمت ــه  افس ــی ک ــه جانبازان ک
ــر مســاله  ــر مقابلــه ای متمرکــز ب معنــی داری از روشــهای موث
ــال,  ــه فع ــب, مقابل ــه مذه ــهای روی آوردن ب ــژه روش ــه وی ب
برنامــه ریــزی, جســتجوی حمایــت اجتماعــی و تفســیر مثبــت 
اســتفاده مــی کردنــد )54(. اپژوهــش دیگــر بیــان مــی کنــد کــه 
برخــی از راهبردهــای مقابلــه بــا ناتوانــی جســمی، افســردگی و 

درد رابطــه دارد؛ بــه عنــوان مثــال راهبــرد منفــی فاجعــه آفرینی 
ــا ناتوانــی جســمی، افســردگی  ــا درد، ب بیــش تــر در مواجهــه ب
ــر  ــد دیگ ــود )30(؛  در تایی ــراه ب ــری هم ــش ت ــدت درد بی و ش
نتایــج بیــان کــرد کــه برخــی از راهبردهــای مقابلــه بــا ناتوانــی 
جســمی, افســردگی و درد رابطــه دارد )53(؛  امــا تکنیــک آگاهــي 
پیوســته و کامــل از هیجانــات آشــفته کننــده همــراه بــا افــکار، 
ــه افــراد  احساســات و رفتــار) بــدون فــرار و اجتنــاب از آنهــا( ب
ارتبــاط کمتــر منفــي بــا هیجانــات را مــي آمــوزد در واقــع فــرد 
ــوزد و  ــي آم ــات را م ــا هیجان ــد ب ــي و جدی ــر منف ــاط کمت ارتب

ــه میکنــد )43(.  کمتــر عاطفــه منفــي را در بلنــد مــدت تجرب
ــر مســتقیم نشــانه هــای خلقــی  همچنیــن در مــدل حاضــر اث
اضطرابــی بــر ســبک زندگــی بیمــاران معنــادار بــه دســت آمــد 
ــبک  ــردگی س ــراب و افس ــد اضط ــی مانن ــان داد هیجانات ونش
ــش  ــد پژوه ــد درتایی ــی کن ــی م ــالم را پیش بین ــی ناس زندگ
ــی) 2020( )18(.  وو  ــات نصراله ــه تحقیق ــوان ب ــی ت ــر م حاض
ــش  ــران من ــج ای ــکاران) 2020( )7( . ونتای ــی وهم ــج بابای نتای
ودشــت بزرگــی ) 2019 ( )55( اشــاره کــرد. درتبیــن مــی تــوان 
گفــت ، دردمزمــن مــي توانــد بــر جنبــه هــاي مختلــف زندگــي 
بیمــاران تاثیــر داشــته باشــد واز انجــا کــه ایــن افــراد پریشــانی 
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71 مدل سبک زندگی بیماران مبتلا به کمردرد مزمن...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 1، بهار 1402

ــه  ــر بـ ــد.  منجـ ــه می کنن ــی را تجرب ــل توجه ــناختی قاب روان ش
شـــکل گیـری سـبک زندگـی جدیـــد در کنـار درد مـی گـردد 
)7(. بــه ایــن صــورت کــه به تدریــج  فــرد توانایــی خــود را بــرای 

ــات  ــه عملکــرد طبیعــی از دســت می دهــد و معمــولاً اقدام ارائ
ــد  ــه نمی ده ــی از درد نتیج ــرای رهای ــون وی ب ــی گوناگ درمان
واز طــرف دیگــر ناتوانــی در برخــورداری از عملکــرد مطلــوب و 
ســرخوردگی از اقدامــات درمانی به افســردگی و یــاس و ناامیدی 
ــن مصــرف طولانی مــدت داروهــای  ــد. وهمچنی بیمــار می انجام
ضــد درد اثــرات جانبــی چــون خواب آلودگــی و کاهــش قــدرت 
تمرکــز و گیجــی و یبوســت بــه وجــود می آورنــد کــه این گونــه 
اثــرات جانبــی مشــکل فــرد را وخیم تــر می کنــد وبهبــود 
ســبک زندگــی ســلامت محــور مــی توانــد بــه عنــوان راهکاریــی 
روانشــناختی در جهــت درمــان بیمــاران در کنــار درمــان هــای 

پزشــکی مــورد اســتفاده قــرار گیــرد )22(. 
در نتایــج دیگرحاصــل از بررســی ملاحظــه مــی شــود   مقابلــه 
بــا درد بــر ســبک زندگــی موثــر اســت .درتاییــد فــوق پژوهــش 
هــای ذیــل اشــاره کــرد کــه نشــان داد بین میــزان پذیــرش درد 
مزمــن بــا شــدت درد، ناتوانــي جســمي و اختــلال در عملکــرد 
روزانــه بــه دلیــل درد، ارتبــاط معنــي داري وجــود داشــت )57(. 
ــا غیبــت از کار  ــان ســبک های حــل مســئله ی ناکارآمــد ب و می

رابــط وجــود داشــت )41(. 
پذیــرش بــا هــر یــک از معیارهــای درد و عملکــرد روزانــه ارتباط 
معنــی داری دارد )58(  پذیــرش شــامل کنارگذاشــتن از مبــارزه 
ــا  ــط ب ــرایط مرتب ــه درد و ش ــه ب ــع بینان ــرد واق ــا درد، رویک ب
درداســت ، وکمــک کننــده بــه درگیــر شــدن  فــرد در فعالیــت 
هــای مثبــت روزمــره اســت )58(.  احتمــالا افــرادی که دچــار کمر 
درد مــی شــوند و روش هــای کارآمــد بــرای مقابلــه بــا اســترس 
ناشــی از ایــن مشــکل را دارنــد، مــی تواننــد مشــکل حاضــر را 
مدیریــت کننــد تــا از تــداوم آن جلوگیــری بــه عمــل آیــد بــه 
همیــن خاطــر اســت کــه افــرادی کــه بــه صــورت کارآمدتــر بــا 
اســترس مقابلــه مــی نماینــد بــازه زمانــی تــداوم درد کمتــری را 
دارنــد. در زمینــه ی برخــورد ناکارآمــد بــا اســترس و غیــاب از 
ــا روش هــای  ــراد ب ــوان گفــت کــه احتمــاال اف کار هــم مــی ت
ــه وجــود  ــا اســترس نمــی تواننــد مشــکل ب ــه ب ناکارآمــد مقابل
آمــده را بــه درســتی مدیریــت کننــد. بنابرایــن امــکان تداخــل 
ــراد و در نتیجــه غیــاب از کار بیشــتر در  ــن اف بیشــتر در کار ای

آن هــا دیــده مــی شــود )41(.
امــا در نتایــج مارابطــه غیرمســتقیم بیــن نشــانه هــاي خلقــي/

اضطرابــي بــا مقابلــه بــا درد از طریــق طرحــواره هــاي هیجانــي 
ــه  ــت ک ــر اس ــش دیگ ــا پژوه ــتا ب ــم راس ــد.و ه ــی دارنش معن
بیــان کــرد هیچکــدام از طرحــواره هــای هیجانــی ســبک 
مقابلــه مســاله مــدار را پیــش بینــی نمــی کننــد.()59(  در تبییــن 

احتمالــی ایــن یافتــه مــی تــوان اذعــان نمــود کــه تــلاش هــاي 
ــا  ــه عموم ــی دهــد ک ــدار در ســطوح شــناختی رخ م مســاله م
ــدف  ــد. وه ــی باش ــط م ــا محی ــازگاري ب ــر س ــر ب ــل موث عام
مقابلــه ي مســئله مــدار، تغییــر شــرایط اســترس آفریــن اســت 
ــدن  ــال ش ــث فع ــیب باع ــه درد و آس ــه تجرب ــا ک .  )59( از انج
آســیب پذیــری هــای شــخصیتی و یــا طرحوارههــای ناســازگار 
دربــاره خــود، جهــان، و آینــده میشــود و تعــداد قابــل توجهــی از 
بیمــاران درد مزمــن از طرحواره هــای ناســازگار اولیــه رنــج مــی 
برنــد کــه بــر وضعیــت درد فعلــی آنهــا تأثیــر می گــذارد )23( .بــر 
ــه  ــوان گفــت، هنگامــی ک ــی ت ــدل نظــری لیهــی  م اســاس م
ــی در  ــای هیجان ــد طرحــواره ه ــی دهن ــی رخ م ــات منف هیجان
قالــب تفســیر هــای هیجانــی ســبب تشــدید و ایجــاد هیجانــات 
دردسرســاز و در نتیجــه تشــدید تفســیر هــای منفــی میشــود 
ــه درد  ــان ب ــازگار در مبتلای ــای ناس ــان طرحوارهه )50(  و درم

ــه از  ــد نوعــی پیشــگیری ثانوی ــه می شــود ومیتوان مزمــن توصی
ــد )33( . ــراد فراهــم کن ــن اف پیامدهــای ناشــی از درد در ای

ــان  ــدل نش ــتقیم م ــر مس ــیرهای غی ــی مس ــن بررس  همچنی
دادکــه رابطــه غیرمســتقیم بیــن نشــانه هــاي خلقي/اضطرابــي 
بــا ســبک زندگــی از طریــق مقابلــه بــا درد معنــی دار هســتند 
ــن  ــا درد در ای ــه ب ــودن مقابل ــد میانجــی ب ــی تایی ــه معن ــه ب ک
ــل اســت  ــا بخشــی از پژوهــش ذی ــق ب ــه مطاب رابطــه اســت ک
ــطه  ــا واس ــده ب ــای ادراک ش ــترس ه ــد  اس ــان میکن ــه بی ک
راهبردهــای مســاله مــدار, هیجــان مــدار و ســبک اجتنابــی بــا 
کیفیــت زندگــی والدیــن کــودکان دچــار اختــلال طیــف اتُیســم 
رابطــه دارد )60( درتاییــد دیگــر بیــان میکننــد کــه راهبــرد مقابله 
ــا هــر یــک از معیارهــای درد و عملکــرد روزانــه  پذیــرش درد ب
ارتبــاط معنــی داری دارد )58( در زمینــه ی برخــورد ناکارآمــد بــا 

اســترس درد بــا غیــاب از کاررابطــه دارد )41( .
نتایــج نشــان داد نشــانه هــای  خلقــی / اضطرابــی و طرحــواره 
ــا درد  ــه ب ــای مقابل ــری راهبرده ــا میانجیگ ــی ب ــای هیجان ه
توانســت ســبک زندگــی بیمــاران را تبییــن کنــد. از انجــا کــه 
عوامـــل روانشـــناختی اغلـب بـــه عنـوان عاملـــی ثانویه نسـبت 
بـــه درد و در واقع واکنشـــی نســـبت بـــه آن در نظـــر گرفتـــه 
ــی، از دســت دادن  مـــی شـــوند )7(.، عواملــی ماننــد درد، ناتوان
کار یــا جســتجوی ناامیدکننــده بــرای تشــخیص می توانــد 
ــوگیری  ــک س ــوند. و ی ــال می ش ــه فع ــد ک ــترس هایی باش اس
ــی  ــدوش م ــه ادراک را مخ ــد ک ــظ کن ــی را حف ــردازش منف پ
ــد )25(.  ــق و خــوی منفــی ایجــاد مــی کن ــد.  در نتیجــه خل کن
واین  اثـــرات درد در رابطـــه بـــا نحـــوه مقابله افراد بـــا آســـیب 
هـــا، بیمـــاری و پریشـــانی روانشـــناختی ناشی ازدرد موثر است 
)7(  بطوری کـــه راهبردهـــای اجتنابـــی، مواجـــه بـــا موقعیـــت 

هـــا را کاهـــش داده و بـــه نوبـه خـــود بـه انـــزوای اجتماعـی و 
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افســـردگی منجـــر مـــی گـــردد )31(. از انجــا کــه ســبک زندگی 
ســالم تأثیــر بســزایی بــر ســلامت جســمی و روانــی انســان دارد 
ــد در  ــی می توان ــبک زندگ ــوی س ــلاح الگ ــه  اص )19( ، بطوریک

ــزان  ــن می ــد )8(. همچنی ــر باش ــردرد  موث ــت کم ــود وضعی بهب
افســردگی، اضطــراب و اســترس پاییــن خواهــد امــد )21(. 
ــا نتایــــج پژوهــش هــا نتیجــه گیــری مــی  بنابرایــن مطابــق ب
کنیم کــــه ســـبک زندگـــی ارتقـــا دهنـده ســـلامت و تحمـل 
پریشـــانی بـــه صـورت مســـتقیم و غیـر مســـتقیم بـر پذیـرش 
درد تاثیـر دارنـد. بنابرایـن توجـه بــه ایـن عوامـل روانشـناختی 
و تـــلاش بـــرای تقویـت و آمـوزش آنهـــا ، میتوانــد بـه عنـوان 
یـــک راهـــکار مفیـــد در جهـــت پیشـــگیری و کاهـــش بـــروز 
مشـکالت روانشـناختی مرتبـط بـا درد در ایـن بیمـاران در نظـر 
گرفتـــه شـــود )22( بدیــن صــورت کــه بهبــود و ایجــاد هیجانــات 
ــوند.  ــد میش ــای کارآم ــناخت ه ــث  ش ــت باع ــف مثب و عواط
ــا افــراد  ــات مثبــت باعــث میشــوند ت ــه عبــارت دیگــر، هیجان ب
بتواننــد دیــد مثبــت تــری نســبت بــه مســایل داشــته باشــند، 
ــر و تفســیر  ــه ای دیگــر تعبی ــه گون ســختي هــای زندگــي را ب
کننــد و راهبرهــای کارآمــد بــه منظــور بهبــود ســلامت روانــي 

ــد )43(. ــه کار گیرن شــان ب
ــای  ــرل متغییره ــدم کنت ــای پژوهــش شــامل :ع ــت ه محدودی
دموگرافیــک وعوامــل محیطــی ماننــد همزمانــی بیمــاری 
ــر شــیوه  ــه عنــوان یــک اســترس محیطــی کــه ب کوییــد 19 ب
جمــع اوری اطلاعــات و بــر وضعیــت روحــی وروانــی افــراد موثــر 
بــود ودیگــری عوامــل اجتماعــی واقتصــادی موثــر بــر وضعیــت 
ــی افــراد دران شــرایط اســت و همچنیــن انتخــاب جامعــه  روان
ــه  ــا  فرهنــگ خــاص خودشــان  ک ــک شهرســتان ب ــاری ازی ام
تعمیــم نتایــج را بــا محدودیــت مواجعــه می کنــد ، بــود بنابراین 

ــگ  ــا فرهن ــر وب ــرایط دیگ ــش در ش ــام پژوه ــه انج ــه ب توصی
ــه  ــی شــود .در نتیجــه، پیشــنهاد می شــود ک ــف م ــای مختل ه
رویکردهــای درمانــی بــرای افــراد مبتــلا بــه درد مزمــن بایــد بــه 
همــه عوامــل مرتبــط بــا ســبک زندگــی ســالم وشــاد همزمــان 
ــد)63( . ــرد بپردازن ــا ف ــه چندوجهــی متناســب ب در یــک مداخل

نتیجه گیری 
بــا توجــه بــه بــرازش مدل،.بــار بیماری هــای جهانــی درد مزمــن 
ــطح  ــم در س ــن، ه ــرات درد مزم ــل و اث ــت عل ــا مدیری ــد ب بای
فــردی و هــم در ســطح جمعیــت مــورد توجــه قــرار گیــرد. برای 
ــل  ــر قاب ــل خط ــن، عوام ــر درد مزم ــش تاثی ــگیری و کاه پیش
اصــلاح )ماننــد درد حــاد، ســبک زندگــی و رفتارهــای مرتبــط 
ــز  ــار در مرک ــد و بیم ــرار گیرن ــه ق ــورد توج ــد م ــا درد ( بای ب
ــکی  ــای پزش ــان ه ــار درم ــرد )61(. ودر کن ــرار گی ــت ق مدیری
ــرد  ــوزش  راهب ــن آم ــل روانشــناختی وهمچنی ــه عوام ــه ب توج
مقابلــه ای ماننــد برنامه هــای درمانــی کاهــش اســترس مبتنــی 
ــترس  ــراب، اس ــردگی، اضط ــش افس ــر کاه ــی ب ــر ذهن آگاه ب

ــر اســت )40(. ــن  موث ــای مزم ــه کمردرده ــلا ب ــراد مبت اف

 قدردانی و تشکر
پژوهـش حاضـر برگرفتـه از رسـاله دکتری تخصصی روانشناسـی 
بوده اسـت نویسـندگان برخود لازم مـی دانند از بیماران واسـاتید 
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