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Abstract 
Background and Objective: Pain is a pervasive and distressing 
experience. Chronic musculoskeletal pain is highly prevalent in 
different communities. Exacerbation or improvement of pain is related 
to psychological factors in addition to biological aspects. The aim of the 
present study was to evaluate the structural model of the relationship 
between health oriented lifestyle, helplessness and pain self-efficacy in 
patients with chronic pain. 
 
Materials and Methods: The present study was a descriptive cross 
sectional study using structural equation modeling. We used available 
sampling for selecting 384 patients with chronic musculoskeletal pain 
as the study population including patients with chronic musculoskeletal 
pain referred to Najafabad private clinics. Research tools included 
health oriented lifestyle questionnaire (HPLQ, 1988), Pain Self-
Efficacy Questionnaire (PSQ, 2007) and Learned Helplessness 
Questionnaire (LHQ, 1988). The data were analyzed by SPSS23 and 
AMOS with help of structural equation modeling. 
 
Results: The results indicated the health oriented lifestyles had 
significant direct relationship with pain self-efficacy. Learned 
helplessness had relative reverse relationship with pain self-efficacy 
and had significant reverse relationship with health promoting lifestyle. 
Also the mediatory role of learned helplessness in the relationship to 
health promoting lifestyle was supported and a relative reverse 
correlation was obtained (p<0.05).In general, the model of research was 
fit and the considered factor structure was optimal. 
 
Conclusion: Improving health promoting lifestyle was involved in pain 
self-efficacy in patients with chronic musculoskeletal pain.Changing 
and improving these indicators can be helpful in treatment along with 
medical treatment. 
 
Keywords: Health oriented lifestyle, Self-Efficacy, Helplessness, 
Chronic pain 
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 مقدمه
 احساسی عناصر با فرد، به منحصر و مرسوم ای تجربه درد
. شود می شناخته تهدید عنوان به اغلب که ؛(1) است قوی
 شده، پذیرفته عمومی و طورگسترده به که تعاریفی از یکی

 را "درد" که است درد مطالعه المللی بین انجمن تعریف
 بافتی آسیب با مرتبط و ناخوشایند یهیجان و حسی تجربه
 آسیبی چنین حسب بر شده توصیف یا و بالقوه یا واقعی

 را مزمن درد ادامه در انجمن این(. 2) است کرده تعریف
 آسیب بهبود برای لازم زمان از بیشتر که داند می دردی
 3 پژوهشی اهداف برای زمان این و بماند، باقی شده ایجاد

 است شده تعیین ماه 6 بالینی های ییکارآزما برای و ماه
 عنوان به نیز را"باشد ذهنی تواند می درد"جمله انجمن این

 (. 4،3) کند می اضافه مزمن درد تعریف به فراتر توضیحی
 که است امروز جامعه ی عمده مشکلات از مزمن درد 

 گسترده بررسی در.شود می انجام سختی به نیز آن مدیریت
 مزمن، درد تسکین برای دارویی رمانهاید زمینه در ها مقاله

 زیاد مبتلا افراد ناخوشی و ناراحتی میزان انتظار خلاف بر
 مزمن، دردهای ترین شایع از یکی میان این در(. 5) است

 اعضاء عملکرد زیرا است؛ اسکلتی-عضلانی دردهای
 همین دلیل به است؛ مرتبط یکدیگر به کاملا بدن مختلف
 دردهای دارویی درمانهای پیچیده، البته و وسیع ارتباط

 نیز شناختی روان نظر از و بوده، پرهزینه اسکلتی -عضلانی
 درد. کند می تحمیل بیماران به را زیادی رنج و پریشانی

 علل از و دردها ترین سخت از یکی نوع این از مزمن
 کارایی و است اجتماع در موثر حضور جهت ناتوانی عمده
 دهد می کاهش شدت به ار مطلوب ای حرفه و شغلی

 بین را پویا تعاملی اجتماعی،-روانی -زیستی الگوی(. 7،6)
 گیرد؛ می نظر در اجتماعی و روانی شناختی، زیست عوامل

 کیفیت شدت، که دهد می نشان شده یاد الگوی های یافته
 ای تجربه و است بینی پیش قابل بیماران در درد ادراک و

 جسمانی، ابعاد لحاظ از تواند می که است وجهی چند
 نشانه و مرتبط کاملا علائم با اجتماعی و شناختی عاطفی،

 (. 8) شود درک گوناگون عصبی های
 -شناختی عوامل از یکی خودکارآمدی میان این در 

 بیماران در درد تجربه وکیفیت میزان بر اثرگذار اجتماعی
 فرد اطمینان میزان از است عبارت درد خودکارآمدی. است

 که درد، وجود رغم به عملکرد حفظ برای اش واناییت به

 تایید درد به مربوط ادراکی های ناتوانایی بهبود در آن نقش
 به پایین خودکارآمدی دارای افراد زیرا ؛(9) است شده
 کرده، اجتناب آن از مناسب، برخورد و مشکل رفع جای
 از چندانی پایداری و مقاومت دارند؛ می بر تلاش از دست
 مشکلات و مسائل با برخورد در و دهند نمی نشان خود
 با طرفی از(. 10) کنند نمی برخورد بینانه واقع داده رخ

 و پریشانی کاهش مزمن، درد بعدی چند ماهیت به توجه
 مد باید درد و بیماری از حاصل روانی -عاطفی فشارهای

 بروز باعث مزمن درد با کردن زندگی ؛(11) گیرد قرار نظر
 مواقع از بسیاری در که گردد می متناوب روانی فشارهای

 توانایی کاهش با و شده، همراه بیماران در مضاعف رنج با
 روحیۀ تضعیف موجب هیجانی، ذخیره و عاطفی های
 (. 12) گردد می شده آموخته درماندگی بروز و بیمار
 هیجانی نارسایی درگیر تنش، بروز هنگام بیماران گونه این
 در که هستند هایی راهبرد پی در و د؛شون می رفتاری -

 دنبال به اما ببرند؛ بین از را تنش احساس این زمان کمترین
 و خودکارآمدی عدم و انفعال دچار موفقیت، عدم

 در شده آموخته درماندگی(. 13) گردند می درماندگی
 رویداد بودن ناپذیر کنترل درک معنای به کلی مفهوم
 که بوده خود از درک حالت ترین منفی معرف و هاست
 وجود به کنترل بازیابی قصد به را شدیدی فعالیت اغلب

 به منجر کنترل فقدان احساس این نهایت در آورد؛ می
 درماندگی و گردیده پایدار میلی بی و انگیزش کاهش
 (.14) کند می بروز فرد در شده آموخته

 عوارض و بوده وسیع بسیار شده آموخته درماندگی اثرات 
 شناختی، مختلف های حیطه در را بیماران ندگیز آن

 درماندگی. دهد می قرار شعاع تحت اجتماعی و عاطفی
 تواند می مزمن درد تسکین عدم همراه به شده آموخته

 موجب که شده ناسالمی زندگی سبک بروز ساز زمینه
(. 15) شود می بیماران مرگ حتی و اوضاع وخامت
 بایست می که است لیعوام جمله از زندگی سبک بنابراین

 معنای در زندگی سبک. گیرد قرا توجه مورد ویژه طور به
 و الگوها قالب در افراد، رفتار چگونگی و نوع به کلی

 رفتار، شامل و شود می اطلاق زندگی متفاوت ساختارهای
 دیگران از فرد تمایز باعث که است افکاری و احساسات

 آمار طبق. باشد می فرد شخصیتی ساخت از جزیی و شده
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و همکاران محمدی  

 کشورهای در ها مرگ اکثر جهانی بهداشت سازمان
 در کشورهای در ها مرگ علل از نیمی حدود و پیشرفته

 رخ زندگی سبک با مرتبط های بیماری دلیل به توسعه حال
 کیفیت بر موثر عوامل مهمترین از یکی لذا. دهند می

 او زندگی سبک و رفتار به فرد یک سلامتی و زندگی
 اهمیت از افراد زندگی سبک بنابراین(. 16) تاس وابسته
 سلامت زندگی سبک میان این در است برخوردار بالایی
 شده آغاز اعمال و ادراکات از بعدی چند الگویی محور،

 تقویت و تداوم موجب که باشد می شخص خود انگیزه با
 بیماران زندگی سبک تغییر بنابراین. گردد می سلامتی سطح

 برخوردار بالایی اولویت از بهبودی، بر تاثیرآن جهت به
 (.18،17) است

 زندگی در بازده پر نقشی داشتن و مزمن درد با سازگاری 
 ی اقشارجامعه از وسیعی طیف برای اصلی های دغدغه از

 برعوارض علاوه آن به رسیدگی عدم درصورت. است
 نظام به نیز را گزافی درمانی های هزینه شناختی، روان

 توجه با(. 19) کند می تحمیل کشور متسلا و بهداشت
 ساختاری ارتباط کشورمان، در ها پژوهش پیشینه به

 خودکارآمدی با محور سلامت زندگی سبک های شاخص
 . است نشده بررسی بحال تا همزمان طور به درد

 شده آموخته درماندگی ای واسطه نقش بررسی طرفی از 
 درد مدیخودکارآ با مذکور های شاخص بین ارتباط در

 میان ارتباط تبیین به که است جدید کاملا ای مطالعه یک
 هیجانی سازگاری به کمک هدف با مذکور متغیّرهای

 جهت تواند می آن نتایج. پردازد می درد به مبتلا بیماران
 زندگی تعالی و کیفیت بهبود و مزمن درد عوارض کاهش
 صدددر حاضر پژوهش بنابراین. باشد داشته کاربرد بیماران
 بتوان آن وسیله به که است مفهومی مدل یک بررسی
 درماندگی متفاوت ابعاد درد، کارآمدی خود بین ارتباط

 زندگی سبک گسترده های مقیاس زیر و شده آموخته
 مزمن دردهای به مبتلا بیماران در را محور سلامت
 .کند برازش و تعیین اسکلتی -عضلانی

 

 ها روش و مواد
 شیوه نظر از. است کاربردی نوع از حاضر پژوهش

 جامعه و بوده مقطعی -توصیفی نوع از ها داده گردآوری
 مزمن دردهای به مبتلا بیماران کلیه شامل آن آماری

 های مطب و ها کلینیک به که است اسکلتی -عضلانی
 1399 تابستان در آباد نجف شهر ارتوپدی خصوصی

 به رگانمو جدول به توجه با نمونه حجم. اند کرده مراجعه
 معیار. گردید تعیین دسترس در روش به و نفر 384 تعداد
 گردن) عضلانی -اسکلتی درد داشتن پژوهش به ورود های

 3 حداقل مدت به( پا و دست پشت، و کمر سینه، شانه، و
 و ها سوال به پاسخ توانایی ارتوپدی، متخصص نظر با ماه

 از خروج معیارهای و بود، سال 70 تا 20سنی ی محدوده
 شکستگی تومور، دلیل به مزمن درد شامل نیز، پژوهش

 روانگردان، مواد مصرف سرطان، عفونت، مهره، اخیر
 جسمانی اختلالات سایر به ابتلا و روانی داروهای مصرف

 تشخیص به پژوهش روند در اختلال کننده ایجاد روانی و
 نتایج از اطلاع و آگاهانه رضایت همچنین. بود روانپزشک

 نیز پژوهش از مرحله هر در داوطلبانه خروج و آزمون
 این انجام جهت. شد گرفته نظر در کنندگان شرکت برای

 اخلاق کد تحقیق
(IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.114 )کمیته از 

 به. گردید دریافت آباد نجف اسلامی آزاد دانشگاه اخلاق
 آموزش نیاز، مورد های آگاهی و اهداف پیرامون بیماران

 نیز ها داده تحلیل و مدل برازش جهت. شد داده ملاز های
 AMOS و  SPSS 23 تحلیلی و آماری افزارهای نرم از

 . گردید استفاده
 استفاده پژوهش انجام جهت زیر گزارشی خود ابزار سه از

 که ،(PSEQ ،2007) درد کارآمدی خود پرسشنامه: گردید
 را ربیما توانایی میزان کدام هر که است عبارات 10 شامل
 مبنای بر درد وجود با ها فعالیت از گروهی انجام برای
 6= توانم می کاملا تا 0= توانم نمی اصلا ای درجه 7 طیف

 هیچ و کرده ارزیابی 60 تا 0 نمرات ازمجموعه درطیفی و
 احساس بیانگر بیشتر نمره ابزار این در. ندارد مقیاسی خرده

 این. است مزمن درد با برخورد در بالاتر خودکارآمدی
 آلفای ضریب و است برخوردار ایرانی هنجار از پرسشنامه
% 87 آن نیمه دو از حاصل پایایی ضریب ،%81آن کرونباخ

 9 فاصله در بازآزمایی روش از حاصل پایایی ضریب و
 (.20) است مطلوبی مقدار که آمد دست به% 77 روزه
 ،LHQ) شده آموخته درماندگی پرسشنامه دوم، ابزار

 ای گزینه10 سوال، 27دارای پرسشنامه این است،( 1988
 تا 1=مخالف کاملاً) لیکرتی طیف دارای سوال وهر بوده
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 یا پایایی و 79/0 ابزار این اعتبار. است( 10=موافق کاملاً
(. 21) گردید محاسبه 93/0 تا 86/0از آن کرونباخ آلفای

  بیرونی، -درونی شامل مقیاس خرده 5 دارای ابزار این
 ناتوانی - کنترل توانایی خاص، -کلی ثباتی، بی – ثبات

 که است هایی موقعیت در شخصی گزینش و درکنترل
 (.22) کند می شرکت آن در دلخواه به آزمودنی،

 سلامت زندگی سبک پرسشنامه ابزار، آخرین
 و است عبارت 48 شامل، که بود( HPLQ، 1988)محور

 ،سلامت مسئولیت ورزش، تغذیه، مقیاس زیر شش از
 خودشکوفایی و فردی بین حمایت استرس، مدیریت
 نشانگر بالاتر نمرات پرسشنامه این در. است شده تشکیل
 سبک بیانگر تر پایین نمرات و مطلوب و بهتر زندگی سبک
 آلفای ضریب. است نامطلوب و منفی سلامت ارتقاء

 قابل نمره بالاترین و است 94/0 کلی نمره برای کرونباخ
. باشد می 48 نمره ترین پایین و196 ونآزم این در اخذ
 امتیاز مجموع بعد، هر به مربوط امتیاز آوردن بدست برای

 برای. شوند می جمع هم با بعد آن به مربوط سوالات
 همه امتیازات مجموع پرسشنامه، کلی امتیاز آوردن بدست

 نمرات پرسشنامه این در. شد خواهند جمع هم با سوالات
 تر پایین نمرات و مثبت سلامت رتقاءا سبک نشانگر بالاتر
 این عبارات.باشد می منفی سلامت ارتقاء سبک بیانگر

 گذاری نمره ای درجه چهار مقیاس یک روی بر پرسشنامه،
: دارند امتیاز 4تا 1 از ها گزینه این از یک هر و شوند می
 ، 3= اغلب ، 2= اوقات گاهی ،1=هرگز که صورت این به

 (.23) گیرد می تعلق امتیاز 4= معمول طور به و همیشه
 سن، جمله از شناختی جمعیت های داده ادامه در 

 شغل، نوع تحصیلات، سطح تاهل، وضعیت جنسیت،
 محقق ای پرسشنامه توسط نیز دردمند عضو موقعیت
 ارزیابی 23Spss افزار نرم کمک به و آوری جمع ساخته،

 قبیل از هایی مفروضه رعایت با سپس. گردید توصیفی
 چندگانه خطی هم و بودن نرمال گمشده، های داده بررسی

 معادلات تحلیلی شیوه از Amos افزار نرم کمک به
 و ورود معیارهای رعایت با. گردید استفاده ساختاری

 توسط نظر مورد مراکز در مذکور های پرسشنامه  خروج،
 چندین طی در اسکلتی های درد به مبتلا بیماران بین محقق
 اخلاقی اصول گرفتن نظر در با سپس. گردید توزیع هفته

 بیماران از و شد داده پرسشنامه هر با مرتبط توضیحاتی
 سوالات به کافی وقت اختصاص و دقت با که شد خواسته

 و گردید آوری جمع ها پرسشنامه پایان در. دهند پاسخ
 .   شد داده آنها به تشکر و بود یاد رسم به هم ای هدیه

 
 ها یافته
 یعنی نفر 285 که داد نشان شناختی جمعیت های یارزیاب

 8/25 یعنی نفر 99 و زنان ها آزمودنی از درصد 2/74
 حدود سنی میانگین از که اند، داده تشکیل مردان را درصد

. هستند برخوردار( 31/9استاندارد انحراف با) سال 43
 آنها ترین مسن و بود ساله 20جوانی آزمودنی کوچکترین

( درصد 8/93) داوطلبان از نفر 360. شتدا سن سال 67
 1) نفر 4. بودند مجرد( درصد 2/4) آنها از نفر 16 و متاهل
 نیز( درصد 1) نفر 4 و بودند گرفته طلاق( درصد

 اکثریت، از ترتیب به همچنین. بود کرده فوت همسرشان
 دارای درصد 9/22 دیپلم، تحصیلات دارای درصد 9/34

 تحصیلات دارای ددرص 2/23 کاردانی، تحصیلات
 در و دیپلم زیر تحصیلات دارای درصد 9/8 کارشناسی،

. بودند بالاتر و ارشد کارشناسی تحصیلات درصد 4/4 آخر
 دیگر عبارت به. بودند دار خانه اکثرا نیز شغل نوع لحاظ از

 شغل نفر 20 ،(درصد 38) کارمندی شغل دارای نفر 146
 ،(درصد 6/40) دار خانه نفر 156 ،(درصد 2/5) کارگری

 نیز( درصد 9/4)نفر 15 و( درصد 3/7) آزاد شغل نفر 28
 9/3) نفر 15. بودند کرده انتخاب شغل برای را سایر گزینه
 لحاظ از. نکردند مشخص را خود شغل نوع هم( درصد
 ،(درصد 2/49) تومان میلیون 5 زیر نفر 189 درآمد، میزان
 نفر 20 ،(درصد 1/28) تومان میلیون 10 تا 5 نفربین 108

 4/17) نفر 67 و( درصد 1/5) تومان میلیون10  بالای
. کردند اجتناب خود آمد در میزان بیان از هم( درصد

 56)کمر ناحیه در نفر 215 یعنی بیماران بیشتر همچنین
 گردن ناحیه در هم نفر 12. بودند مشکل دچار( درصد

 میزان کمترین که بودند مزمن درد به مبتلا( درصد 1/3)
 .دهد می تشکیل را بدن از ناحیه این در درد به تلایانمب

 میانگین، شامل خلاصه طور به توصیفی های آماره نتایج
 شماره جدول در متغیرها بیشینه و کمینه استاندارد، انحراف

 .است آمده 1
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 مزمن درد به مبتلایان در درماندگی گری میانجی با محور سلامت زندگی سبک ساس بر درد خودکارآمدی ساختاری مدل
 مزمن درد به مبتلایان در درماندگی گری  میانجی با

 . مقادیر توصیفی متغیرها1جدول 

 بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین متغیر

 240 71 87/55 75/151 زندگی سبک میزان
 235 24 75/62 57/85 درماندگی آموخته شده میزان
 60 9 54/14 28/44 خودکارآمدی درد میزان

 
 پایه بر) ساختاری معادلات اصول به توجه با ادامه در

 بین همبستگی نتایج ،(کوواریانس -واریانس ماتریس
 سلامت زندگی سبک: است قرار بدین پژوهش متغیرهای

( 690/0) قوی و مثبت ارتباط درد خودکارآمدی با محور
 درد خودکارآمدی با شده آموخته درماندگی. داشت

 همچنین. داشت( -285/0) منفی و نسبی ارتباطی
 از محور سلامت زندگی سبک با شده آموخته درماندگی

 مجموع در. بود برخوردار( -535/0) منفی و قوی ارتباط
 با محور سلامت زندگی کسب که دهد می نشان نتایج

 سطح در درد خودکارآمدی و شده آموخته درماندگی
 می برخوردار معنادار ارتباطی از( P</05% )95 اطمینان

 .باشند
 ساختاری معادلات مدل تحلیل و برازش کلی های شاخص

 از اطمینان جهت. است شده آورده 2 شماره جدول در
 های داده لشام اصلی مفروضه چند ها، داده صحیح برازش

 بررسی مورد گانه چند خطی هم و بودن نرمال گمشده،
 و کجی ضریب از بودن، نرمال بررسی برای. گرفتند قرار

 مطلق قدر دارای همگی که. شد استفاده متغیرها کشیدگی
 کشیدگی ضریب مطلق قدر و 3از کوچکتر کجی ضریب

 ارزش که داد نشان بررسی همچنین. بودند 10 از کوچکتر
 تورم عدم دهنده نشان که هستند 0 آمده بدست حملت های

 خطی هم عدم و 10 از کوچکتر متغیرهای برای واریانس
 شکل در را ساختاری مدل. متغیرهاست بین چندگانه

 .ایم داده نشان 1 شماره
 که است مطلب این گویای ،2 شماره جدول نتایج  

 CMIN/DF آزادی درجه به دو خی نسبت های  شاخص
 ،05/0 از کمتر RMR مطلق برازش شاخص ،77/2 با برابر

 ،90/0 از بیشتر IFI و CFI تطبیقی برازش های شاخص
 و 62/0 با برابر PGFI مقتصد برازش نیکویی شاخص
 قابل درسطح و بوده 069/0 با برابر RMSEA شاخص

 برازش دارای تحقیق مدل که معنی بدین دارند، قرار قبولی
 آن برای شده گرفته نظر در عاملی ساختار و است مطلوبی

 .است قبول قابل

 فرضیه پژوهش ساختاری معادلات . شاخص های کلی برازش تحلیل مدل 2 جدول
 شاخص

 وضعیت مقدار مطلوب مقدار
 انگلیسی معادل فارسی

 - - 2 19/9576 خی دو
 مطلوب 05/0کمتر از  RMR 039/0 ریشه میانگین مربعات باقیمانده

 مطلوب 90/0مساوی یا بیشتر از  CFI 92/0 بیقیشاخص برازش تط
 مطلوب 90/0مساوی یا بیشتر از  IFI 93/0 شاخص برازش افزایشی

 مطلوب 50/0بزرگتر از  PGFI 62/0 شاخص نیکویی برازش مقتصد
 مطلوب 08/0 از کمتر RMSEA 069/0 برآورد خطای مربعات میانگین ریشه

 مطلوب 3 تا 1 بین CMIN/DF 77/2 شده بهنجار دو خی
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 مزمن درد به مبتلایان در درماندگی گری میانجی با محور سلامت زندگی سبک ساس بر درد خودکارآمدی ساختاری مدل
 مزمن درد به مبتلایان در درماندگی گری  میانجی با

 فرضیه پژوهش ساختاری معادلات . مدل 1شکل  
 

 ضریب رگرسیونی )نتیجه آزمون فرضیه پژوهش( . 3جدول 

 متغیر متغیر ملاک

 پیش بین
ضریب  نوع اثر

 استاندارد نشده
ضریب 

 استاندارد شده )بتا(
آماره 
 معناداری

انحراف 
 معیار

P نتیجه 

خودکارآمدی 
 درد

 درماندگی
  آموخته

 تایید 000/0 034/0 -061/5 -271/0 -174/0 مستقیم

سبک 
 زندگی

 غیر مستقیم
)میانجی 

 درماندگی 
 آموخته شده(

 تایید 000/0 022/0 -013/6 -314/0 -126/0

 شده استاندارد ضرایب به توجه با 3 شماره جدول در

 فرضیه ،Pبرای sig< 0.05 مقدار و( -280/0 ،-314/0)

 99 اطمینان با پس. گیرد می رارق تایید مورد پژوهش

 با محور سلامت زندگی سبک که گفت توان می درصد

 درماندگی میانجی متغیر درحضور درد آمدی خودکار

 -عضلانی دردهای به مبتلا بیماران در شده آموخته
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 مزمن درد به مبتلایان در درماندگی گری میانجی با محور سلامت زندگی سبک ساس بر درد خودکارآمدی ساختاری مدل
 مزمن درد به مبتلایان در درماندگی گری  میانجی با

 عبارتی به. است برخوردار معکوس ای رابطه از استخوانی

 گیدرماند طریق از محور سلامت زندگی سبک دیگر

 هم روی. دارد ارتباط درد خودکارآمدی با شده آموخته

 مفهومی مدل و نظری مباحث از آمده بدست نتایج رفته،

 زندگی سبک دیگر، عبارت به. کند می پشتیبانی شده مطرح

 درد خودکارآمدی و شده آموخته درماندگی محور، سلامت

 پژوهش فرضیه و باشند می برخوردار دار معنا ای رابطه از

 .شود می ییدتا

 

 بحث 
سـاختاری  تدوین مدل پژوهـش حاضـر بـا هدف

سلامت محور با  زندگی براساس سبک درد خودکارآمدی
نتایـج  .انجـام شـدشده  آموخته درماندگی میانجی گری

آزمـون همبسـتگی نشـان  از طریـق این پژوهشی  اولیـه
بـا هـم ارتباط  ،داد کـه تمامـی متغیرهـای پژوهـش

دارند. نتایج بدست آمده از مدل مفهومی مطرح اداری معنـ
هـای  تجزیـه و تحلیـل دادهاز  شده پشتیبانی می کند پس

مســتقیم  ارتباطنشـانگر  و پژوهـش، مـدل تایید شـده،
 ارتباطو سلامت محور با خودکار آمدی درد  زندگی سبک
 .بود شده آموخته درماندگیبـه واسـطه  آنهامســتقیم غیر 

شده رابطه منفی با هریک از  آموخته چنین درماندگیهم
 متغیرهای پژوهش داشت.

 جمله از قبلی پژوهش های از برخی با پژوهش این نتایج
 ، واچ هولت(26) بیچــری، (25) رایزی ،(24) میددورپ

( 29) ( و مک گیلیون28) ووبــی، راچ و آرمســتون (،27)
 نقش سبک به اپژوهش ه این آنها نیز در. باشد می همسو
و ارتباط  شده آموخته درماندگی سلامت محور و زندگی

 اند کرده اشاره آنها با خودکارآمدی، البته به طور جداگانه
  ادامه هر کدام را به طور مبسوط شرح داده ایم. در که

انجـام  و همکاران کـه توسـط میددورپ در پژوهشـی
ـی در کـه راهبردهـای اجتناب هیجانـ مشخص شدت، فگر

بهم ریختگی های هیجانی و بــا  افراد بیمار )مرد و زن(
کـه ارتباط داشت. بطوری  و خستگیبروز درماندگی 

با  عواطف منفی)ناامیدی و درماندگی( مکررتجربه 
در کنترل و  بیمارانهمراه بود و بیشـتری  احساس درد

در تببین این یافته می  .(24) داشــتندمدیریت درد مشکل 

فت که هر گاه بیماران نتوانند هیجانات منفی توان گ
احساسی از عدم  خودشان را به صورت صحیح ابراز کنند

منجــر بــه خودکار آمدی  در آنها بوجود می آید که 
د. در نتیجه به دلیل افزایش درد گرد می آنهادرد در  ازدیاد

دچار احساس درماندگی و  در بسیاری از موقعیت ها،
مت لاسـ افتبنابرایـن (. 30) ی گردندناامیدی شدیدی م

موجب ناتوانـی عملکـردی به دلیل روانـی و جسـمی 
زندگــی  کاهـش کیفیتبروز درماندگی آموخته شده و 

ات به صورت صحیح باعث ابــراز هیجــان (.31) می گردد
کیفیــت تحمل بیشتر هنگام بروز پریشانی گردیده و بهبود 

ی هاش ارز به عبارتی. مراه داردرا به هزندگــی بیمــاران 
فــرد بــه صــورت قابــل کیفی مرتبط با سبک زندگی 

همراه است اضطــراب،  و ای بــا کاهــش درد حظــهلام
ولــز و مــک  تحقیق نتایـجکه این یافته همسو با 

 .(32) نیز می باشد کراکــن
مانند کنترل هیجانات ای درد،  متغیرهـای مقابلـههمچنین 

یـک سـپر مانند  و مدیریت و خودکارآمدی درد مزمن
و بروز آفرین درد  فاجعهافکار دفاعـی در مقابـل 

و کننـد و باعـث کاهـش افـکار  عمـل میدرماندگی 
را کاهش  تـرس از درد هیجانات منفی می شوند. در نتیجه

 در (.33) فراهم می نماینددرد بهتری با سـازگاری  و داده
 - عوامـل در چارچـوب مـدل تـرساین  ارتبـاط تببین

افـراد  کنیم کهاشـاره  موضوع مهماجتنـاب بایـد بـه ایـن 
بکارگیـری  با بـرای اداره کـردن درد، لابا خودکارآمـدی با

دردهـای مزمن  و مدیریت درد با هـای کنتـرل مهارت
هـای  از سـوی دیگـر یافته سازگاری بهتری دارند.

 نیز نشـان داد کـه خودکارآمدی می (34) پژوهـش دورکین
در تبین این یافته این تواند بر شـدت درد اثـر گـذارد. 

 نظریـه شـناختی با توجه به ،گونه می توان اظهار داشت که
 بیشـتر خودکارآمدی، لایاجتماعـی افـراد بـا سطوح با -

توانند منابع مطلوب را برای کاهش درد و ناراحتـی  می
آفرین  فاجعه افکار باعث کاهش راهاز این بکار گیرند و 

و طاقت و تاب آوری بهتری در تحمل فشارهای  درد شوند
 نکته جالب توجه این است که روانی داشته باشند.

احسـاس خودکارآمـدی در تحمـل درد برابـر بـا خود 
خودکارآمـدی  افـراد بـا بدین سان .تحمـل درد اسـت

د کنار آمده و نا امیدی و با درتواننـد  بهتـر می لابـا
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و همکاران محمدی  

کـه می توان گفت  .(35درماندگی کمتری داشته باشند )
کننـده سـازگاری  بـه عنـوان متغیـر تعدیل خودکارآمـدی

بوده و بیانگر  گزینه ی مناسبی و کاهش درماندگی دردبا 
احسـاس ارتباط متقابل یا دو سویه این دو عامل می باشد. 

است کـه بر  بالاییتی سطح خودکارآمـدی، فرآینـد شناخ
ت لای فـرد با مشک ی مقابله و نحوه حل مسئله شیوه

و نهایتا اتخاذ سبک خاصی از زندگی اثر گذار زندگی 
افـراد دارای خودکارآمـدی پاییـن به به طوری که . است

و با بروز ، نموده دوریجای برخـورد بـا موانـع از آن 
مقاومـت  ینانـه،ب برخـورد واقع رفتار اجتنابی و عدم

؛ اما در دهند ازخـود نشـان نمی در برابر درد چندانـی
داشتن عواطف مثبت مانند خوش بینی و  طرف مقابل

این در تبییـن  .درد ارتبـاط داردکاهش بـا نگرش متعالی 
یافته ها می توان گفت که به دلیل وجود نگرش مثبت با 

و  هستیممواجه  ،در بیماران آفرین فاجعهکاهش تصورات 
بـه عنوان یک منبـع  خودکارآمدی در نتیجه با افزایش

و شاهد  ،پیدا کرده کاهش درد عوارض اثرات ای مقابله
 (.36) ارتقا کیفیت زندگی بیماران هستیم رفاه و افزایش
، انتظار بهبودی و دارای نگرش مثبت خوش بینافراد 

مصـرف  نسبت بهکاهـش دردشـان  را جهتبیشـتری 
بالاتری از خود نشان دادند  آوری داشـتند و تـاب دارونمـا

 بهتر می توانند هدفمنـدسالم و  و با اتخاذ سبک زندگی
اهداف زندگی گذشـته و حـال خـود را درک کـرده و از 
آن احسـاس معنایابـی کننـد و حاضرنـد بـرای رسـیدن 

(. این 37) کننـد بیشتری بـه اهـداف خودشـان، پافشـاری
 نیز برخوردارند بالاییپیچیدگی عاطفی مولا از افراد مع

یندهای آفر در تبین این یافته می توان گفت که .(38)
 تـاب جهت حمایتی ازمنابع مهمشـناختی و رفتـاری، 

، بـر و پرهیز از درماندگی می باشند. این منابع آوری
ـت دارند کـه در حیـن تجربـه لالمنـدی د اعمـال هدف

کنتـرل و مدیریت دردشـان بـه طـور درد، افـراد برای 
بدین (. 40،39) کننـد ای از آنهـا اسـتفاده می نـهلافعا

گردد،  ترتیب هر عامل یا ویژگی که موجب تنظیم هیجان
 مرتبطکیفیت زندگی بهبود مت جسمی و لابه طبع با س

خویشتن است امید، بخشودگی، رها کردن خصومت، 
مل بهتر فشار و تحبا کنترل خشم و پرخاشگری  ،داری

ن وه بر ایلاع(. 41) مت جسمی ارتباط دارندلاارتقای س

سبک زندگی سالم مبتنی همکاران معتقدند  اچ هولت وو
ادراک با بهبود معنوی مذهبی و های  اعتقادات و تمرینبر 
 (. این گونه سبک برخورد42) مرتبط است درد مدیریتو 

 آمدیخودکار موجب افزایش با مشکلات حاصل از درد 
سبک  رسد نظر می که به گردد؛ چرامی در بیماران 

شرایط سازگاری با بینانه موقعیت،  درک واقع و برخوردها
 دهد. بهزیستی بیماران مبتلا موجود را در افراد افزایش می
های زندگی که متضمن یک  به درد مزمن با ادامه فعالیت

 هم باشد، به به درد میو اعتماد به نفس  خودکار آمدی
موجب انتخاب  و این خودکار آمدی خورده است گره

سبکی از زندگی می گردد که رو به رشد و سلامت 
و  لاکـه تدر تحقیق دیگری  (.43) محوری خواهد بود

 عوامل نقش وبررسی تجربه درد  موضوعهمکاران با 
 روان ناکارآمدیدرد و  تشدید، دادند انجام شناختی

در بیمــاران وز درماندگی از عوامل مرتبط با برشــناختی 
این  بعضی از اگرچـه(. 44) یا بودبـه فیبرومیالژ مبتلا

، ولـی ندتأثیـر مستقیمی بر شدت درد نداشت رفتارهـا
فرد  بنابراین. ادندد ادراک شـخص را از درد کاهـش می

کمتــری روی شــدت درد و و دقت ، تمرکــز بیمار
بدین سان بیمار به  (.45) داشتهـای ناشـی از آن  ناراحتی
و روزمره یـک مشـکل درد کـه  حقیقتدرک این دنبال 

بـه سمت زندگی  است، در چرخه زندگیجزئـی از 
تعامل  کند و سـوق پیدا میهای کار آمدتر رویکرد

(. این 46) خواهد داشت بـا دیگـران یاجتماعـی مثبـت
مفید  هـای گسترش فعالیت راصرار ب گونه بیماران با

 را ازبـر درد  تحمل بالای پریشانی و تاب آوری ،خویشتن
 (. 47) خود قرار می دهندف زندگـی اهدا

 و بـا توجـه بـه تأثیـری کـه عوامـل زیسـتی، روانـی
اجتماعـی بـر درد و واکنـش نسـبت بـه آن دارد، الگـوی 

بـا درد و خودکارآمدی فرد زندگـی و نحـوه سـازگاری 
های مختلف  . بدین منظور، شیوهتوانـد متفاوت باشـد می

، تغییر وضعیت ورزش غذا خوردن،نحوه زندگی همچون 
های  و بهره مندی از حمایتبرنامه روزانه ، خواب

 . قرارگیرد توجهمورد می بایست خانوادگی و اجتماعی 
یک عامل  عنواناحساس خودکارآمدی به همچنین 
 باقیعملکردهای انطو کنترل درد  درنقش مهمی شناختی، 

افزایش ناتوانی خودکارآمدی درد با  سطوح پایین داشته و
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(. 48) بوددرد مزمـن همراه  به کمر لابیماران مبتدر 
 بینی نشان دادند که خودکارآمدی پیشنیز  تحقیقـات دیگر

 زنان سالمند مرتبط با بهبودی دررفتارهای  کننده معنادار
مصرف ، این رفتارها شامل بود مبتلا به بیماری قلبی

داروهای تجویز شده، ورزش، مدیریت استرس و تبعیت از 
درد افرادی که باورهای خودکارآمدی . برنامه غذایی بود

مفید و های  بیشتری داشتند تعداد روزهای توقف فعالیت
 به عبارتی خودکار(. 49) بودکمتر در آنها  سلامتی بخش
بلکه در شده ناپذیر  یک سازه خدشهتبدیل به آمدی نه تنها 

های گوناگون عملکردهای رفتاری دارای قدرت پیش  جنبه
های  فعالیت انجامعدم  از طرفی ،ی استبینی مسجل

و  در پی دارد ان راناتوانی و درد بیشتر بیمار ،سلامتی بخش
درمواقعی با عدم تحمل آن درماندگی آموخته شده بروز 

ان و توان به تحقیق سالیو در این راستا، می(. 50) می کند
آنها درتحقیق شان، یک مدل  نمودهمکارانش اشــاره 

آفرین  توجیهی را پیشنهاد کردند که طبق آن افکار فاجعه
رد را به ف، توجه و اعتقاد به عدم تحمل درد و پریشانی درد

 یابد میکاهش  کارآمدیخودو در مقابل  درد افزایـش داده
قادر ه و زمینه ساز بروز درماندگی آموخته شده گردیده ک

درد را برآورد  کمرتشدید درصد از واریانس  47است تـا 
کاهش ا ب درماندگیافزایش به طور خلاصه  (.52،51) نماید

 مدیریتی درد مزمن خودکارآمدی و در نتیجه کاهش خود
، همراستا با این تبین. (53) و بالعکس همراه است

مسگریان، اصغری مقدم و شعیری در تحقیق خود نشان 
درد و خودکارآمدی رابطه غیرمستقیم شدت بین که دادند 

 و بروز درماندگی آفرین و بین شدت درد و افکار فاجعه
بر نیز که  یطولات در مطالع. رابطه مستقیمی وجود دارد

انجام شد نتایج به کمر درد مزمن  لاروی بیماران مبت
 گفتتوان  در ایـن راستا می (.54) مشابهی به دست آمد

های بررسی تأثیـر شدت درد بـر روی  هیکی از راکه 
نظـام شـناختی فـرد اسـتفاده از مفهوم اسـترس زا بودن 
بیماری و درد است. به طور کلی یکی از منابع عمده 

بخشی  استرس، بروز وقایع و شرایط تهدیـد کننده و زیان
بـه بیماری مزمن و شدت دردهای ناشی از  لاهمچون ابت

 همچون)های ذهنی  فعالیت تواند آن است. استرس می
 ( را جهتهای مهار و خودکنترلی درد پرداختن به فعالیت

فشار روانی درد مختـل سـازد. البتـه کاهش حل استرس و 

به  بالاخصهمچنین ممکن است موجب جلب توجه ما 
نیز شود و باعث شـود ( درد شــدیدفشار زا )طرف عامل 

همچنین  کنیم. هنـگام شدت گرفتن درد بیشتر به آن توجه
غیرمستقیم به طور زا  به عنوان یک منبع استرس درد مزمن

متغیرهای شناختی بیمار از جمله حافظه، توجه، نوع بر 
تاثیر  ،گیری تصمیم اطلاعات وتفکر و ادراکات، پردازش 

منفی دارد و سبب اختلال در فرایندهای ذهنی می شود و 
 ی گردداین خود می تواند باعث تشدید هیجانات منف

فشار روانی و در های ناشی از  هورمون (. از طرفی55،56)
تواند  می کنار آن درماندگی آموخته شده و ناامیدی حاصله

انی کورتکس مغزی تأثیر منفی شروی ناحیه پیش پی
 الابگذارد، این ناحیه از مغز، عملکردهای اجرایی سطح ب

نظیر کارایی حافظه و تصمیم گیری، توجه و انعطاف 
 (. درماندگی و استرس57) می کندیری روانـی را کنترل پذ

لات تواند مشک حافظه و توجه افراد می ل درلابا ایجاد اخت
زیاد، افکار  فشار روانیایجاد نماید. افراد دارای  شناختی

 همراه باغال کرده کـه ایـن امر شنامربوط، ذهن آنها را ا
افـراد شود  افزایش برانگیختگی فیزیولوژیکی، باعث می

احتمال با تصمیمات اشتباهی بگیرند، بدین صورت که 
گیرند و در اتخاذ  کمتری جوانب مختلف را در نظر می

. بنابراین می توان کنند تصمیمات، بسیار تکانشی عمل می
خودکار آمدی درد  کلیموجب کاهش تصمیماتی که گفت 

برگشت به احتمالا  های ناسالم ورفتاراتخاذ می گردد، 
سالم قبلی را تسهیل می رفتار غیر همراه با ندگی سبک ز

 کند.
 

 نتیجه گیری
بیانگر ارتباط مستقیم و  پژوهشنتایج این به طور خلاصه 

 درد خودکارآمدی با سلامت محوریزندگی  سبکمثبـت 
. با افزایش بودو ارتباط منفی درماندگی آموخته شده با آنها 

مبتنی بر از طریق ارتقای سبک زندگی ، خودکارآمدی
شرایط سخت زندگی را داشته و  بیماران تحمل، سلامتی

ی می توانند از بروز درماندگی آموخته ازگاربا افزایش س
 روش هایروزه یکی از ماز این رو، اشده پیشگیری کنیم. 

توجه به  ،پزشکیهای  درماندر کنار  ،کنترل درد اصلی
هبودی روند بتسهیل روان درمانی مبتنی بر این نتایج جهت 

تواند اساس قابـل  نتایج این تحقیـق می بدیهی است است.
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و همکاران محمدی  

جهت توسعه و تکرار مطالعات مشابه در سطح ی قبول
 از جمله محدودیت های این مطالعه، .کشور را فراهم نماید

ها  آوری داده جمع و گیری در دسترس استفاده از نمونه
ز سنجش بسیاری ابود )هرچند که  با استفاده از پرسشنامه

ی خود گزارشی  تنها بـه شیوه درد،مرتبط با  یمتغیرها
آینده از  تحقیقاتشود در  پیشنهاد می(. لذا میسر است

تری که سوگیری کمتری در رابطه با نظر  ابزارهای عینی
ار تمشاهده مستقیم رفمصاحبه یا مانند  آزمودنی دارند،

 همبستگی است از نوعاین پژوهش  شود.استفاده  نیز بیمـار
نظری متغیرهای پژوهـش تاثیر علی  و نمی توان در زمینه

در پایان پیشنهاد می شود که برنامه های ملی بلند  .ابراز کرد
طرح ریزی  مدتی جهت آموزش های مرتبط در این زمینه

 . اجرایی گردد ،و البته

 

 و قدردانی تشکر
ما را از کلیه افرادی که در انجام تحقیق حاضر  در پایان

. به ویژه از بیماران می کنیمتشکر  ردندهی کهمرا
، به با شکیبایی، و رنج زیاد وجود دردبزرگواری که با 

پاسخ گفتند، قدردانی  پرسش های فراوان این پژوهش
آرزوی صحت و  از ایزد منان نموده و برای همگی آنان

 .داریممتی لاس
 

 منافع تعارض
 .ندارد وجود منافع تعارض
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