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ABSTRACT
Aim and background: In contrast to acute pain, which is usually caused by a short-term injury or illness and 
recovers quickly, chronic pain lasts for a longer period of time and lasts more than three months. This pain may 
be continuous and uninterrupted or occur periodically.
Material and Methods: The present study aimed to develop a structural model of self-efficacy and pain accep-
tance based on distress tolerance, mediated by learned helplessness in patients with chronic musculoskeletal 
pain. The present study is descriptive-correlational and its statistical population included all patients with 
chronic musculoskeletal pain in Najafabad city in the summer of 2019. 384 people were selected using the 
convenience method. The research tools included Walker's Health Promoting Lifestyle Questionnaire, Sim-
mons and Gaher's Distress Tolerance, McCracken's Pain Acceptance, Nicholas' Pain Self-Efficacy, and Quin-
less and Nielson's Learned Helplessness. Structural equation modeling and SPSS-23 and AMOS-23 software 
were used to perform and analyze the data.
Results: Based on this study, the proposed structural equation model has a good fit to explain the relationships 
between the aforementioned variables. The results of this study showed that distress tolerance and pain self-ef-
ficacy were positively and strongly related (p<0.05) and had a relative and negative relationship with learned 
helplessness (r=0.22). As a result, distress tolerance was a predictor and learned helplessness was a significant 
mediator for pain acceptance and self-efficacy in patients with chronic musculoskeletal pain.
Conclusion: Therefore, paying attention to these psychological components in patients with musculoskeletal 
pain is important in order to improve patient performance.
Keywords: Acceptance and pain self-efficacy, Distress tolerance, Learned helplessness, Musculoskeletal 
Chronic pains
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چکیده
زمینــه و هــدف: درد مــداوم و طولانی مــدت برخلاف درد حــاد کــه معمــولاً ناشــی از آســیب یــا بیمــاری کوتــاه مــدت اســت و بــه ســرعت 
ــداوم و  ــه طــور م ــاه طــول می کشــد. این درد ممکــن اســت ب ــش از ســه م ــه دارد و بی ــری ادام ــدت طولانی ت ــه م ــد، درد مزمن ب ــود می یاب بهب

بــدون وقفــه باشــد یــا بــه صــورت دوره ای بــروز کنــد.
ــاری را  ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون و پیگی ــون- پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــش، نیمه تجرب ــا: روش پژوه ــواد و روش ه م
ــانی،  ــل پریش ــاس تحم ــرش درد براس ــدی و پذی ــاختاری خودکارآم ــدل س ــن م ــدف تدوی ــا ه ــر ب ــش حاض ــت پژوه ــیب دیده از خیان ــان آس زن
ــوع  ــر از ن ــش حاض ــد. پژوه ــام ش ــتخوانی انج ــن عضلانی-اس ــای مزم ــه درده ــ اب ــاران مبت ــده در بیم ــه ش ــی آموخت ــری درماندگ ــا میانجی گ ب
توصیفی-همبســتگی اســت وجامعــه آمــاری آن شــامل تمامــی بیمــاران مبتــ ابــه دردهــای مزمــن عضلانی-اســکلتی شهرســتان نجــف آبــاد در 
ــه تعــداد 384 نفــر انتخــاب گردیــد. ابزارهــای پژوهــش شــامل پرسشــنامه ســبک زندگــی  ــه روش در دســترس و ب ــود. کــه ب تابســتان 1399 ب
ارتقــا دهنــده ی ســامتی واکــر، تحمــل پریشــانی ســیمونز و گاهــر، پذیــرش درد مــک کراکــن، خودکارآمــدی درد نیکــولاس و درماندگــی آموختــه 
-AMOS23- وSPSS شــده کوينلــس و نیلســون بــود. بــرای اجــرا و تحلیــل داده هــا از روش مــدل ســازی معــادلات ســاختاري و نــرم افزارهــای

اســتفاده گردیــد. 
ــی  ــرازش خوب ــور از ب ــای مذک ــن متغیره ــط بی ــن رواب ــادلات ســاختاري جهــت تبیی ــدل پیشــنهادي مع ــن پژوهــش، م ــر اســاس ای ــج: ب نتای
ــا  ــوی )p<0/05( و ب ــاط مثبــت و ق ــرش و خودکارآمــدی درد تحمــل پریشــانی ارتب ــن پژوهــش نشــان داد کــه پذی ــج ای برخــوردار اســت. نتای
درماندگــی آموختــه شــده ارتبــاط نســبی و منفــی داشــت )r=0/22(. در نتیجــه تحمــل پریشــانی پيــش بينــی کننــده و درماندگــی آموختــه شــده 

یــک میانجــی معنــی دار بــرای پذیــرش و خودکارآمــدی درد در مبتلایــان بــه دردهــای مزمــن عضلانی-اســتخوانی بــود. 
ــود  ــتای بهب �ـه درده��ای عضلانی-اس��تخوانی در راس �ـه ب��ه این مولفه هـا�ی روان ش��ناختی در بیم��اران مبت ال�ب ــری: بنابرای��ن توج نتیجه‌گی

ــز اهمیــت اســت. عملکــرد بیمــاران حائ
واژه های کلیدی: پذیرش و خودکارآمدی درد، تحمل پریشانی، درماندگی آموخته شده، دردهای مزمن عضلانی-استخوانی 

نویسـنده مسـئول: حسینعلی محمدی، دکتری روان شناسی سلامت، گروه روان شناسی سلامت، دانشگاه ازاد نجف اباد، اصفهان، ایران
           maseeha.nafas@gmail.com :پست الکترونیک
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مقدمه

درد، تجربه حسی یا هیجانی ناخوشایندی است که با آسیب 

واقعی یا بالقوه مرتبط بوده و دارای دو بُعد حسی و عاطفی 

است. بُعد حسی درد به شدت درد و بُعد عاطفی آن به میزان 

. از نظر (1)ناخشنودی که فرد تجربه می کند، اطلاق می گردد 

ود. درد حاد و درد طول مدت، درد به دو دسته تقسیم مى ش

مزمن. درد حاد دردی است با علت کاملا معین و دوره کوتاه و 

به عنوان درد مداوم یا مكرر  مشخص. در مقابل درد مزمن

 .(2)ماه یا بیشتر ادامه دارد  3تعریف شده است که به مدت 

امروزه مدل ها و پیشینه های پژوهشی نیز، منابع مقابله ای و 

یكی از این متغیرها، .دف قرار داده اند سازگاری با درد را ه

خودکارآمدی است که در مدل خودکارآمدی به آن اشاره شده 

است که به ارزیابی شناختی فرد از توانایی هایش برای انجام 

. در این (3)موفقیت آمیز تكالیف در زمینه معینی اشاره دارد 

مدل تأکید می شود افرادی که خودکارآمدی بیشتری دارند 

. (4)انایی های آن ها برای مدیریت و کنترل درد بیشتر است تو

از طرفی پژوهش های متعددی نشان داده اند که باورهای 

خودکارآمدی با سازگاری درد مزمن رابطه دارد و جنبه های 

. همچنین (5)مختلف تجربه درد را تبیین می کند 

عه خودکارآمدی از متغیرهای مرتبط با درماندگی )از ابعاد فاج

. علاوه بر مدل (6)آفرینی درد( و سازگاری درد می باشد 

خودکارآمدی در مدل تعهد و پذیرش درد نیز، بر انعطاف 

پذیری باورها تأکید شده است که رابطه نزدیكی با مفهوم 

. در واقع، پذیرش درد اولین گام در ( 7)تحمل پریشانی دارد 

ه دلیل بروز جهت سازگاری با تغییرات ایجاد شده در زندگی ب

درد مزمن است، به صورتی که باعث می شود فرد در محیط 

زندگی به فعاّلیت خود ادامه داده و در عین حال، برای کنترل 

. به علاوه، به دنبال پذیرش درد، فرد (8)درد نیز تلاش نماید 

اقدامات غیر مؤثر برای کاهش درد را متوقف نموده و به جای 

ای ارزشمند و پیگیری اهداف آن بر مشارکت در فعالیت ه

. در نتیجه، بیماران (9)مناسب شخصی خود تمرکز می کند 

عملكرد روانی و جسمی مناسب تری خواهند داشت از این رو، 

نقش پذیرش درد در رابطه با تحمل محدودیت های ناشی از 

درد از اهمیت بالایی برخوردار است و راه را برای کنترل 

اید تا مراحل بهبودی با سهولت و عوارض آن هموارتر می نم

 . (11)موفقّیت بیشتری طی گردد 

تحمل پریشانی را یک متغیر متفاوت فردی می توان دانست 

که به ظرفیت تجربه و مقاومت در برابر ناراحتی هیجانی اشاره 

دارد و در واقع پاسخ عاطفی سودمندی است که به عنوان 

وشایند در نظر توانایی شخص برای تحمل حالات درونی ناخ

. در سطح کلی، مفهوم تحمل پریشانی (11)گرفته می شود 

شامل عملكردی از فعالیت های خودکار )ناهشیار( و فعالیت 

های پر زحمت است که رابطه تنگاتنگی با مولفه اجتناب دارد. 

به عبارتی، اجتناب به لحاظ نظری شامل یک دسته بزرگتر از 

تجربه های درونی آزارنده  پاسخ های کارکردی با هدف تغییر

)مثل افكار منفی، احساسات بدنی، استرس و تنش های 

تحمل پریشانی  .(12)محیطی( و شرایط ایجاد کننده آن است 

می تواند نتیجه فرآیندهای شناختی یا جسمانی باشد که اغلب 

با تمایلات عمل برای تسكین تجربه هیجانی مشخص می شود. 

گونگی پاسخ دهی افراد به عاطفه به عبارتی این متغیر به چ

منفی نیز گفته می شود که اطلاعات اضافی دیگری فراتر از 

آگاهی فرد از میزان عواطف منفی تجربه شده را شامل می 

بررسی ها نشان می دهد که پریشانی های روان  .(13)شود 

شناختی بطور غیر معمولی در جمعیت مبتلا به درد مزمن بالا 

 . ( 14)است 

 زندگی تجربه طول در فرد هر توسط که است ای پدیده درد

 و محرک های خطرناک از جاندار اجتناب باعث و می شود

 مستلزم درد مزمن با کردن زندگی و می گردد ناخوشایند

 اخیر، سال های است. در توجهی قابل عاطفی فشار تحمل
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ایــران

 

 تا بوده ای های سازگارانه مكانیزم شناسایی جهت در تلاش

 سلامت آنها طریق از بتوانند مزمن درد به تلامب افراد

 این از یكی کنند. حفظ را خود کارکردی توانایی و روانشناختی

نیاز درمان  پیش مولفه پذیرش درد است. لذا مثبت، عوامل

 و دیگر عاطفی درمان می تواند مزمن درد جسمانی های

با توجه به رشد روز افزون  باشد. شناختی روان مشكلات

های صعب العلاج و وجود جامعه بزرگی از جانبازان و بیماری

معلولان در کشور، سازگاری با درد مزمن بعنوان یک نیاز 

اساسی برای طیف وسیعی از اقشار جامعه که در صورت 

اهمیت دادن به آن از عوارض روانشناختی که هزینه های روان 

درمانی گزافی را برای نظام بهداشت و سامت کشور به همراه 

دارد جلوگیری میكند. با توجه به پیشینه پژوهشها ی داخلی  

ارتباط ساختاری شاخص های تحمل پریشانی وبا پذیرش درد 

مزمن به طور همزمان تا کنون بررسی نشده است. از طرفی 

مطالعه نقش درماندگی آموخته شده به عنوان یک میانجی در 

وآورانه به ارتباط بین پذیرش درد، تحمل پریشانی و یک ایده ن

حساب می آید که از لحاظ روانشناختی نیز از اهمیت بالایی 

برخوردار است. لذا با توجه به اهمیت متغیرهای مذکور و لزوم 

کمک به پذیرش درد دربیماران مبتلا ، پژوهش حاضر درصدد 

بررسی برازش یک مدل است که به وسیله آن بتوان ارتباط 

گی آموخته شده را در پذیرش درد، تحمل پریشانی، درماند

 .بیماران مبتلا به دردهای مضمن تعیین کند

 

 مواد و روش ها

این پژوهش، یک مطالعه ی توصیفی، همبستگی از نوع 

معادلات ساختاری است، که جامعه ی مورد مطالعه در پژوهش 

اسكلتی -حاضر، کلیه بیماران مبتا به دردهای مزمن عضلانی

نفر از آ نها با نظر متخصص  384شهرستان نجف آباد بودند که 

ارتوپدی بصورت نمونه در دسترس گزینش شدند. معیارهای 

ورود نمونه درمطالعه شامل حداقل سپری شدن زمان سه ماهه 

اسكلتی ، حداقل تحصیات سیكل و  -از انواع دردهای عضلانی

سال بود. معیارهای خروج نیز،  71تا  21محدوده ی سنی 

ومور، شكستگی شدید مهره ها، شامل درد مزمن به دلیل ت

عفونت، سرطان، مصرف مواد و داروهای روانگردان و ابتلا هم 

زمان به سایر اختالات جسمانی و روانی طبق نظر متخصص 

روانپزشكی بود .جهت اجرای پژوهش پس از بررسی ملاحظات 

اخلاقی، ارائه و گواهی اخلاق، از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد 

آباد به اسلامی واحد نجف 

( IR.IAU.NAJAFABAD. REC.1399.114شماره)

دریافت گردید. شیوه اجرای پژوهش به این صورت بود که بعد 

از ارائه اطلاعات به بیماران مبتلا در در مورد پژوهش درصورت 

رضایت آنها جهت مشارکت در پژوهش و پاسخ دادن به 

پرسشنامه و اطمینان بخشی به آزمودنیها جهت محرمانه 

دن اطلاعات، پرسشنامه در اختیار آزمودنیها قرارگرفت. مان

جهت تعیین و برازش مدل و تحلیل داد ه ها از نرم افزار 

AMOS و SPSS استفاده شد.  
 

 ابزارهای پژوهش

(: یک مقیاس خود CPAQ) مقیاس پذیرش درد مزمن

عبارت تشكیل شده است. نتایج تحلیل عاملی  21توصیفی از 

 ”تعهد به فعالیت“ین مقیاس از دو عامل نشان داده است که ا

اشباع شده است. در واقع تمایل به درد با ” رضایت از درد“و 

کاهش اجتناب و رها کردن تلاش برای کنترل درد و تعهد در 

فعالیت، با تمرکز روی دنبال کردن اهداف فردی و انجام فعالی 

تهای ارزشمند، با وجود درد مشخص می شوند. نسخه فارسی 

ن ابزار همانند نسخه اصلی آن، پذیرش درد مزمن را در قالب ای

عبارت) و رضایت از  11این دو خرده مقیاس تعهد به فعالیت ( 

عبارت) ارزیابی م یكند. پرسشنامه از همسانی درونی  9درد ( 

 (.15( است )91/1-78/1مناسبی )
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 11( :که شامل PSEQ) پرسشنامه خود کارآمدی درد 

ر کدام میزان توانایی بیمار را برای انجام عبارات است که ه

درجه ای  7گروهی از فعالیت ها با وجود درد بر مبنای طیف 

و درطیفی  6تا کاملا می توانم =  1اصلا نمی توانم = 

ارزیابی کرده و هیچ خرده مقیاسی  61تا  1ازمجموعه نمرات 

ندارد. در این ابزار نمره بیشتر بیانگر احساس خودکارآمدی 

لاتر در برخورد با درد مزمن است. این پرسشنامه از هنجار با

، ضریب % 81ایرانی برخوردار است و ضریب آلفای کرونباخ آن 

و ضریب پایایی حاصل از  % 87پایایی حاصل از دو نیمه آن 

به دست آمد که مقدار  % 77روزه  9روش بازآزمایی در فاصله 

 (.16مطلوبی است )

این  (LHQ) :  ته شدهپرسشنامه درماندگی آموخ

( توسط 1971مقیاس که بر اساس نظریه سلیگمن و تیازدیل )

 27( ایجاد شده است. افراد در مورد 1988کوینلس و نیلسون )

گزاره موقعیت خود را بر اساس یک طیف از یک تا ده مشخص 

می کنند. مشخص شده است این ابزار برای روشن ساختن 

در افراد کارایی بالایی دارد حیطه های درماندگی آموخته شده 

و  27که با مصاحبه قابل تشخیص نیست. حداقل نمره فرد 

می باشد. که نمره بالاتر نشان دهنده  271حداکثر آن 

درماندگی آموخته شده بیشتر می باشد. پایایی ضریب آلفای 

 27این پرسشنامه دارای  .بود 1/ 87کرونباخ محاسبه شده 

هر سوال دارای طیف لیكرتی )کاملًا گزینه ای بوده و 11سوال، 

و  1/  79( است. اعتبار این ابزار  11تاکاملًا موافق=  1مخالف= 

محاسبه گردید  1/  93تا  1/  86پایایی یا آلفای کرونباخ آن از 

ثبات  -خرده مقیاس شامل درونی بیرونی،  5. این ابزار دارای 

ترل و بی ثباتی، کلی خاص، توانایی کنترل ناتوانی درکن

گزینش شخصی در موقعیت هایی است که آزمودنی، به دلخواه 

 (.17) در آن شرکت می کند

: که به وسیله پرسش نامه خودسنجی تحمل پریشانی

تهیه شده است. گویه های این  2115سیمونز و گاهر در سال 

مقیاس، تحمل پریشانی را بر اساس توانمندی های فرد برای 

یابی ذهنی پریشانی، میزان توجه تحمل پریشانی هیجانی، ارز

به هیجان های منفی در صورت وقوع و اقدام های تنظیم 

کننده برای تحمل پریشانی ارزیابی می کنند. این مقیاس 

پرسش و چهار خرده مقیاس تحمل پریشانی  15شامل 

هیجانی، جذب شدن به وسیله هیجان های منفی، ارزیابی 

استای کاهش پریشانی ذهنی پریشانی و تنظیم تلاش ها در ر

می شود. گویه های این مقیاس از مقیاس پنج درجه ای 

( برای هر عبارت 5=تا کاملا مخالف 1=)کاملا موافقلیكرتی 

و  75بهره می گیرد. حداکثر نمره آزمودنی در این مقیاس 

می باشد. نمره های بالا در این پرسشنامه  15حداقل نمره 

بوده و طبیعتا نمرات پایین نمایان گر تحمل پریشانی بیشتری 

تر نشان از تحمل کمتری است. ضرایب آلفای کرونباخ برای 

چهار خرده مقیاس آن شامل تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم 

 82/1و برای کل ابزار  77/1و 78/1، 82/1، 72/1به ترتیب 

. اعتبار باز آزمایی این پرسش نامه را نیز محاسبه گردیده است

 .(18) اندگزارش کرده  79/1
 

 یافته ها

در پژوهش حاضر جهت بررسی نرمال بودن متغیرها، ازکجی 

وکشیدگی متغیرها استفاده شد. و به این ترتیب متغیرهای 

و  3پژوهش همگی دارای قدر مطلق ضریب کجی کوچكتر از 

بودند و لذا تخطی  11قدر مطلق ضریب کشیدگی کوچكتر از 

نبود. بررسی نشان داد که از نرمال بودن داد هها قابل مشاهده 

هستند و نشاندهنده عدم عامل   ارز شهای تحمل بدست آمده

 11تورم واریانس بدست آمده برای متغیرهای کوچک تر از 

بودند که نشان دهنده عدم هم خطی چندگانه بین 

متغیرهاست. براساس نتایج بدست آمده از اطلاعات جمعیت 

درصد از کل نمونه  2/74نفر زن  می باشند که 285شناختی،  

درصد از  8/25نفر مرد می باشند که   99را تشكیل می دهند. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                             5 / 14

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5801-fa.html


 

 

 

 

  

 و همکاران یمحمد ینعلیحس 58

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ایــران

 

سال  45تا  35نفری،  384نفر از نمونه  144کل نمونه ،

درصد از کل نمونه را تشكیل داده که  5/37هستند که 

سال  25نفری، زیر  384نفر از نمونه  11بیشترین درصد و 

کمترین درصد را به  درصد از کل نمونه که 6/2هستند که 

خود اختصاص داده همچنین براساس نتایج بدست آمده از این 

درصد از کل  8/93نفر، متاهل می باشند که  361جدول، 

نفر، همسرشان فوت کرده  4نمونه که نتایج بیشترین درصد و 

درصد از کل نمونه و کمترین  2و یا از هم جدا می باشند که 

 384نفر از نمونه  134است. ،  درصد را به خود اختصاص داده

درصد از کل نمونه و  9/34نفری، دارای مدرک دیپلم که 

نفری، دارای مدرک  384نفر از نمونه  5بیشترین درصد و 

 156درصد از کل نمونه و کمترین درصد ،  31/1 دکتری که 

 نفری، مشغول به شغل شریف خانه داری که  384نفر از نمونه 

نفر از نمونه  19ه و بیشترین درصد و درصد از کل نمون6/41

درصد ازکل نمونه  9/4نفری، مشغول به سایر شغل ها که  384

میلیون  5نفری، زیر  384نفر از نمونه  189و کمترین درصد ، 

درصد از کل نمونه و بیشترین درصد و  5/49درآمد دارند که 

 2/5میلیون درآمد که  11نفری، بالای  384نفر از نمونه  21

 384نفر از نمونه  215صد از کل نمونه و کمترین درصد ، در

درصد از کل نمونه و بیشترین  56نفری، کمر درد دارند که 

درصد  1/3نفری، گردن درد که  384نفر از نمونه  12درصد و 

 از کل نمونه و کمترین درصد را به خود اختصاص داده است.

 
 توصیف متغیرهای تحقیق: 1جدول 

 پیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین متغیر

 111 19 19/19 83/48 تحمل پریشانی

    

 245 27 25/62 57/85 درماندگی آموخته شده

    

 145 31 24/82 84/87 پذیرش درد

 
 پژوهش متغیرهای بین همبستگی ماتریس :2جدول 

 پذیرش درد       درماندگی آموخته شده تحمل پریشانی آماره متغیر

   1 همبستگی پریشانی تحمل

Sig    

  1 -511/1** همبستگی درماندگی آموخته شده

Sig 111/1   

 1 -358/1** 529/1** همبستگی پذیرش درد

Sig 111/1 111/1  

 
 جدول:  

 درد خودکارآمدی درماندگی آموخته شده تحمل پریشانی آماره متغیر

 1 -285/1** 551/1** همبستگی خودکارآمدی درد

Sig 111/1 111/1  
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 شاخص های کلی برازش تحلیل مدل معادلات ساختاری :3جدول 

 وضعیت مقدار مطلوب مقدار  شاخص

    انگلیسی  معادل فارسی

 - - 2 15/11966 خی دو

 مطلوب 15/1کمتر از  RMR 133/1 ریشه میانگین مربعات باقیمانده

 مطلوب 91/1مساوی یا بیشتر از  CFI 98/1 شاخص برازش تطبیقی

 مطلوب 91/1مساوی یا بیشتر از  IFI 98/1 شاخص برازش افزایشی

 مطلوب 51/1بزرگتر از  PGFI 54/1 شاخص نیکویی برازش مقتصد

 مطلوب 18/1کمتر از  RMSEA 175/1 ریشه میانگین مربعات خطای برآورد

 مطلوب 3تا  1بین  CMIN/DF 22/2 خی دو بهنجار شده

 

 

اتریس فوق مشخص است، علامت ** نشان همانطور که از م

دهنده ی وجود همبستگی بین متغیرهای پژوهش در سطح 

را نشان می دهد. یعنی، بین تحمل پریشانی با  11/1کمتر از 

پذیرش و خودکارآمدی درد رابطه وجود دارد. همچنین ، بین 

تحمل پریشانی با درماندگی آموخته شده و خودکارآمدی درد 

 د. رابطه وجود دار

های نسبت ، گویای این مطلب است که شاخص3نتایج جدول 

، شاخص 22/2برابر با  CMIN/DFخی دو به درجه آزادی 

، شاخص های برازش 15/1کمتر از  RMRبرازش مطلق 

، شاخص نیكویی برازش 91/1بیشتر از  IFIو  CFIتطبیقی 

برابر با  RMSEAو شاخص  54/1برابر با  PGFIمقتصد 

قابل قبولی قرار دارند، بدین معنی که مدل در سطح  175/1

تحقیق دارای برازش مطلوبی است و ساختار عاملی در نظر 

 گرفته شده برای آن قابل قبول است. 

 است، ارتباط بین متغیرها، که مشخص همانطور ،4جدول  در

است،  مشاهده قابل 5جدول در که می شوند. همانطور پذیرفته

درماندگی  میانجی نقش با رش دردپذی تاثیر تحمل پریشانی بر

استخوانی -بیماران مبتلا به دردهای عضلانی آموخته شده در

 همچنین، ارتباط تحمل پریشانی بر 74/1میزان  به

 درماندگی آموخته شده در میانجی نقش با خودکارآمدی درد

 69/1میزان  استخوانی به-بیماران مبتلا به دردهای عضلانی

با توجه به ضرایب تاثیر جهی می باشد. است. که مقدار قابل تو

نشان از sig15/1<  و مقدار  326/1- 365/1استاندارد شده 

درصد می توان  99پس با اطمینان .دارد تایید فرضیه پژوهش

گفت که  تحمل پریشانی با پذیرش درد در حضور متغیر 

میانجی درماندگی آموخته شده در بیماران مبتلا به دردهای 

استخوانی رابطه معكوس و منفی دارد.   -مفصلی عضلانی

تحمل پریشانی به صورت مستقیم و غیرمستقیم از طریق 

درماندگی آموخته شده بر پذیرش درد رابطه معكوس و منفی 

دارد. در این فرضیه رابطه مستقیم درماندگی آموخته شده و 

پذیرش درد معنادار است وهمچنین رابطه غیر مستقیم 

درماندگی آموخته شده هم معنادار پذیرش درد از طریق 

نتایج بدست آمده از مباحث نظری و مدل مفهومی مطرح .است

شده پشتیبانی میكند و تحمل پریشانی به صورت مستقیم و 

غیر مستقیم از طریق درماندگی آموخته شده با پذیرش درد 

 .مرتبط است و لذا فرضیه پژوهش مورد تایید است
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ایــران

 

 
 اریمدل معادلات ساخت :1شکل

 
 ضرایب رگرسیون و مقدار بحرانی : 4جدول 

 وضعیت مقدار بحرانی ضریب رگرسیون مسیر

 پذیرفته شد -49/9 -54/1 درماندگی آموخته شده         تحمل پریشانی      

 پذیرفته شد -55/6 -38/1 درماندگی آموخته شده      پذیرش درد   

 پذیرفته شد 48/8  54/1 تحمل پریشانی        پذیرش درد  

 

  جدول:
    

 پذیرفته شد -53/9 -54/1 درماندگی آموخته شدهتحمل پریشانی        

 پذیرفته شد -95/3 -15/1 درماندگی آموخته شده       خودکارآمدی درد   

 پذیرفته شد 91/9 61/1 تحمل پریشانی       خودکارآمدی درد  
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 ر مستقیمتفكیک اثرات مستقیم و غی: 5جدول 

متغیر 

 ملاک

ضریب  نوع اثر متغیر پیش بین

استاندارد 

 نشده

ضریب 

 استاندارد شده

 اماره

 معناداری

انحراف 

 معیار

P نتیجه 

پذیرش 

 درد

درماندگی اموحته 

 شده

 تایید 111/1 136/1 -498/6 -365/1 -222/1 مستقیم

 غیرمستقیم تحمل پریشانی 

)از طریق 

درماندگی اموخته 

 شده(

 تایید 111/1 166/1 -129/6 -326/1 385/1

 

 بحث ونتیجه گیری

طبق نتایج بدست امده از فرضیه اول پژوهش الگوی ساختاری 

پذیرش درد بر اساس تحمل پریشانی و با نقش میانجی 

-درماندگی آموخته شده در بیماران مبتلا به دردهای عضلانی

 نتایج حاصل از داده هایاستخوانی برازنده داده ها است. 

به واسطه پذیرش درد با تحمل پریشانی پژوهش نشان داد که 

از ارتباط معناداری بیماران در  درماندگی آموخته شده

برخوردار است. بنابراین می توان چنین نتیجه گرفت که 

 فرضیه ارایه شده در رابطه با متغیرهای مذکور پذیرفته شده و

ی آموخته با بهبود مولفه تحمل پریشانی شاهد کاهش درماندگ

پژوهش های شده و افزایش پذیرش درد در بیماران هستیم.

متعددی همراستا با این نتیجه هست از جمله به پژوهش های 

 اشاره کرد.( 19،21،21،22)
در راستای تبیین ارتباط تحمل پریشانی با درماندگی آموخته 

شده و با پذیرش درد می توان از دو مدل مهم درد شامل مدل 

رس و مدل تعهد و پذیرش درد استفاده کرد. بدین است-آمادگی

استرس اعتقاد بر این است که -صورت که در مدل آمادگی

افرادی که قبلاً دچار استرس های روانشناختی شده اند و یا 

افرادی که راهبردهای مقابله ای آن ها ضعیف بوده، وقتی درد 

به سراغشان می آید محدودیت های کارکردی و پریشانی 

. یک (23)ی زیادی را برای آن ها به همراه می آورد عاطف

هم چنین بر غربال گری . پیشگیری ثانویه مطرح است

گسترده، اخذ شرح حال به منظور درک سبک همچنین تحمل 

پریشانی را توانایی فرد در تجربه و تحمل حالات هیجانی منفی 

تعریف کرده اند و از سازه های معمول برای پژوهش در زمینه 

ی نظمی عاطفی است. این مولفه ماهیتی چند بعدی دارد و به ب

معنای ظرفیت مقاومت در برابر هیجان های منفی یا تحمل 

حالت های درونی منفی ناشی از عوامل استرس زا می باشد 
. از طرفی تحمل پریشانی یک سازه فرا هیجانی است که (24)

نفی، انتظارات یک فرد را در مورد توانایی تحمل هیجان م

ارزیابی موقعیت هیجانی از لحاظ قابل پذیرش بودن، تنظیم 

. (25)شخصی هیجان و توجه به هیجان منفی را می سنجد 

استرس( بر مدیریت -تمرکز اساسی این مدل )مدل آمادگی

فشارهای استرس زا و پرهیز از بروز عواطف منفی مانند 

ار درماندگی آموخته شده و تقویت عواطف مثبت )مانند خودک

آمدی( در قالب زندگی فعلی بیمار و ارتقا آن و استفاده از 

مهارت های مقابله ای فرد )مانند افزایش تحمل پریشانی( در 

 . (23)فرایند بهبودی و درمان درد تأکید می کند 

تحمل پریشانی بر ارزیابی و پیامدهای ناشی از تجربه 

به  رخدادهای تنش زا و هیجان های منفی تاثیر می گذارد؛

که افراد دارای تحمل پریشانی کمتر واکنش های منفی  طوری
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و شدیدتری به استرس حاصل از شرایط درد زا نشان می 

دهند. به عبارتی افراد با تحمل پریشانی پایین، در یک تلاش 

غلط برای مقابله با هیجان های منفی درگیر بی نظمی رفتاری 

واد به می شوند و با پرداختن به رفتارهای منفی مثل مصرف م

. از طرفی بهبود تحمل (26)دنبال تسكین درد هیجانی هستند 

پریشانی از بروز ناامیدی و درماندگی پیشگیری می کند و بر 

یافته  پذیرش تجربه درد و بیماری تاثیر گذار است در تبین

حاضر باید اظهار داشت خود آگاهی پویا و تحمل بالاتر شرایط 

شن از تجارب زمان حال می بیماری به یک آگاهی متعادل و رو

انجامد و باعث می شود جنبه های دردناک یک تجربه نادیده 

گرفته نشود و مكرراً ذهن را اشغال نكند. به کارگیری این 

فرآیندها سبب کاهش رنج درونی، پریشانی روانشناختی و 

. علاوه بر این در (3)بهبود تحمل پریشانی بیماران می شود 

توان از مدل تعهد و پذیرش نام برد که از تبیین نتایج بالا می 

مدل های مهم دیگری است که این زمینه لازم به ذکر است. 

مبتنی بر این مدل، پذیرش درد و عدم اجتناب از آن ها یک 

گام اساسی در کاهش درد و سازگاری با آن محسوب می شود 
(13)         . 

تاری همچنین نتایج حاصل از فرضیه دوم پژوهش الگوی ساخ

خودکارآمدی درد بر اساس سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت 

با نقش میانجی درماندگی آموخته شده در بیماران مبتلا به 

به عبارت استخوانی برازنده داده ها است. -دردهای عضلانی

درماندگی آموخته شده  ،دیگر با ارتقا سبک زندگی سالم

نادار سطح کاهش پیدا کرده و به دنبال آن شاهد افزایش مع

بدین  خودکارآمدی درد در بیماران و بهبودی آنها هستیم.

سبک زندگی ارتقا دهنده ی سلامتی از طریق متغیر ترتیب 

میانجی درماندگی آموخته شده با خودکارآمدی درد، به طور 

از پژوهشهای همسو با پژوهش حاضر  .معناداری مرتبط بود

ارگیل و همكاران بو  (27)دورکین و همكاران میتوان مطالعه 
نشان  (27)نام برد. یافته های پژوهش دورکین و همكاران  (28)

داد که خود کارآمدی می تواند بر ابعاد گوناگون درد از جمله 

شدت و مدت بروز درد که )می تواند احتمال بروز درماندگی را 

 افزایش دهد( در ارتباط می باشد. 

ودکار آمدی بیشتری در نتیبجه بیمارانی که احساس خ         

دارند در سازگاری با شرایط دشوار برای تحمل یک یا چند درد 

. این نتایج با (28)مزمن، از موفقیت بالاتری برخوردار هستند 

استرس که قبلا به آن اشاره شد نیز -توجه به مدل آمادگی

در این مدل اعتقاد بر این قابل تبیین است بدین صورت که 

لاً دچار استرس های روانشناختی شده است که افرادی که قب

اند و یا افرادی که راهبردهای مقابله ای آن ها ضعیف بوده، 

وقتی درد به سراغ آن ها می آید محدودیت های کارکردی 

جهت تبیین این (. 4)بیشتری را برای آن ها به همراه می آورد 

احساس درد علاوه بر جنبه ارتباط می توان اینگونه گفت که 

یک تجربه هیجانی نیز محسوب می شود و اجزای حسی، 

عاطفی آن مشتمل بر حالات هیجانی متعددی است که اساساً 

عضلانی -ماهیت منفی دارند. به ویژه که دردهای اسكلتی

مزمن یكی از بیماری های شایع در جمعیت عمومی است که 

 . (29)( از بزرگسالان را درگیر خود می کند %17-35درحدود )

در تبیین این نتایج می توان گفت که یكی از مدل هایی         

اجتماعی بر نقش ارتباطات -که همانند نظریه شناختی

اجتماعی در کنار تفاوت های فردی می پردازد مدل ارتباطات 

اجتماعی است که به کشف عوامل درون فردی )آنچه فرد با 

ی توجه به تجربه درد خود درونی می کند( از دو چشم انداز م

مثلاً این که فرد چگونه به ابراز تجربه درد خود می . پردازد

پردازد و اینكه چگونه ممكن است به سنجش این تجربه 

بنابراین موضوعاتی هم چون همدلی در زمره عوامل . بپردازد

از لحاظ تأثیرات بین فردی درد، . درون فردی قرار می گیرند

ی و محیطی مد تجربه و ابراز درد در متن بافت های اجتماع

مثلاً ممكن است در برخی موارد نشان . نظر قرار داده می شود

به عنوان مثال . دادن علائم به لحاظ اجتماعی قابل قبول نباشد
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افراد مبتلا به کمر درد مزمن بیان کرده اند که احساس می 

کنند هیچ فردی دوست ندارد زمان خود را با کسی بگذارند که 

. زیرا خودکارآمدی یک ساختار نظری (31)مبتلا به درد است 

. این طرز (31)مهم در پژوهش های مرتبط با درد مزمن است 

تفكر به گسترش مداخلات خود مدیریتی درد مزمن کمک می 

کند که تمرکز اصلی آن بر آموزش مهارت های مقابله ای درد 

. خودکارآمدی (32)و تدارک حمایت های اجتماعی می باشد 

عدم کنترل و مدیریت درد در ارتباط با  پایین با احساس

زیرا افراد دارای  تقاضاهای زندگی روزمره مشخص می شود

خودکارآمدی پایین به جای برخورد با موانع از آن دوری 

اجتناب( و -نموده، و با بروز رفتار اجتنابی )براساس مدل ترس

عدم برخورد واقع بینانه با مسائل و مشكلات، مقاومت و 

ندانی از خود نشان نمی دهند و حتی می تواند پایداری چ

منجر به رفتارهای تخریبی مانند مصرف مواد و الكل منجر 

از کار افتادگی به معنای تنزل فعالیت جسمانی و   (.24)شود 

اسكلتی تعریف می شود -استفاده نادرست از سیستم عضلانی
. رفتار های اجتنابی منجر به این سندرم می گردد که (33)

یجه آن تعاملی بین عوامل فیزیولوژیكی، روان شناختی و نت

یكی از پیامدهای این سندرم، . اجتماعی بوجود می آورد

یكی دیگر  (.33)کاهش سطح فعالیت های زندگی روزمره است 

از پیامد های آن ناشرطی سازی جسمانی است که منجر به 

کاهش  تضعیف قدرت عضلانی و ناتناسبی آن می گردد.

روزانه به خاطر رفتارهای فرار و اجتناب به این منجر فعالیت 

می شود که فرد برای درگیر شدن در فعالیت های مهم زندگی 

.  این رویداد منفی موجب بروز سطوحی از (34)ناکام گردد 

استرس در بیمار شده و متعاقب آن زمینه ساز بروز درماندگی 

ته در می گردد که در صورت تكرار به شكل درماندگی آموخ

در تبین این نتایج می توان گفت که بر اساس  خواهد آمد.

نظریه درماندگی آموخته شده، علت اصلی تمام درماندگی ها 

در انسان بعد از رویدادهایی که غیر قابل کنترل هستند این 

انتظار است که پاسخ ها و پیامدها مستقل از یكدیگرند. نسبت 

جر به کاهش عزت نفس دادن فقدان کنترل به عوامل درونی من

و کاهش خودکارآمدی می شود و نسبت دادن آن به عوامل 

بیرونی کانون کنترل بیرونی را تقویت می کند نسبت دادن 

عدم کنترل به عوامل پایدار منجر به درماندگی آموخته شده 

پایدار می شود که در طول زمان فرد را ناتوان تر هم می کند و 

منجر به تعمیم  ،ه عوامل عمومیاسناد فقدان کنترل نسبت ب

درماندگی به موقعیت های گوناگون در زندگی به ویژه هنگام 

. در توضیح این یافته ها می توان گفت که (19)بیماری می شود 

درماندگی آموخته شده و خودکارآمدی پایین شامل مجموعه 

ای از کاستی های شناختی، انگیزشی و احساسی است که پس 

دراک یا انتظار غیر محتمل میان رفتار و نتایج از یک تجربه، ا

. بنابراین این گونه رفتار کردن در برخورد با آن رخ می دهد

درد به عنوان خطای شناختی، تأثیر زیادی بر شدت ناتوانی 

جسمانی و رفتارهای منفی مرتبط با درد گذاشته، به عنوان نا 

یر و اصلاح با استفاده از تغی کارآمد ترین راهبرد محسوب شود.

افكار ناکارآمد و منفی و ایجاد تغییرات مثبت می توان از شدت 

. (35)پیامدهای منفی این اتفاق و بروز هیجانات منفی کاست 

بودن محدود  های پژوهش میتوان اشاره کرد به ازمحدودیت

-نمونه مورد بررسی از افراد مبتلا به بیماری های عضلانی

تایج فقط به جامعه مورد نظر اسكلتی که امكان تعمیم دادن ن

منطقی و امكان پذیر است، و برای سطوح دیگر یا برای کل 

جامعه، باید با رعایت احتیاط و تحقیقات تكمیلی این کار را 

انجام داد.نتایج داده ها و تحلیل های پژوهش حاضر به صورت 

مقطعی است که از محدودیت های پژوهش حاضر به شمار می 

شود پژوهش های بلند مدت )طولی( نیز در آید، پیشنهاد می 

این زمینه انجام شود. استفاده از این روش باعث می شود 

برقراری اسنادهای علی ناممكن شود در نتیجه ضرایب 

رگرسیون به دست آمده را نباید بـه مثابه شواهدی مستدل، بر 

روابط علت و معلولی بین متغیرهای پژوهش شده تلقی کرد. 
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د با توجه به نتایج این پژوهش که نشان داد پیشنهاد میشو

بهبود تحمل پریشانی نقش مهمی در بهبود پذیرش درد 

استخوانی دارد، لذا -بیماران مبتلا به دردهای مزمن عضلانی

تقویت و توجه بیشتر به این مولفه مهم در بیماران مذکور 

جهت کنترل درد و بهبود وضعیت روانشناختی بیماران، از 

یی برخوردار است. به ارائه دهندگان خدمات اهمیت بالا

مراقبت از سلامت، پیشنهاد می شود تا با مداخلات 

روانشناختی مبتنی بر بهبود سبک زندگی سالم، از بروز نا 

امیدی، درماندگی و در نتیجه وخیم تر شدن وضعیت این 

بیماران، پیشگیری کنند. همچنین روان درمانگران و مشاوران 

ز روش های گوناگون روانشناختی و از طریق با استفاده ا

مداخلات مبتنی بر بهبود تحمل پریشانی و ارتقا سبک زندگی 

ارتقا دهنده سلامت، خودکارآمدی درد را در بیماران مورد نظر 

افزایش داده و به آنها در برابر فشارهای متعاقب تحمل درد 

مزمن کمک کنند تا احساسات منفی کمتری نسبت به خود 

ته و پذیرش درد بالاتری داشته باشند وهمچنین دوره های داش

آموزشی خاصی با حضور روانشناسان سلامت، در بخش های 

بستری بیمارستان ها، برای بیماران مورد نظر و هم کارمندان 

 مرتبط برگزار شود. 

 

 تقدیر و تشکر

از تمامی کارکنان و پزشكان بیمارستانها، مراکز درمانی و 

ر نجفآباد و بیماران شرکت کننده در این کلینیكهای شه

 .پژوهش سپاسگزاری می نماییم
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