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Pain Sensation and Long-term Suffering due to Chronic Pain in 
Patients with Rheumatoid Arthritis: 

Mediating Role of Self-efficacy
 

ABSTRACT
Background and Objective: the purpose of this study is to investigate the mediating 
role of self-efficacy as a cognitive factor in the relationship between pain sensation 
and long-term suffering.
Materials and Methods: This is a descriptive correlational study. The statistical 
population of the study included all patients with chronic pain with Rheumatoid 
Arthritis referring to  11clinics and private and governmental centers specialized in 
chronic pain in Tehran and Karaj in a specified time interval (Between  Nov2015 and 
May 2016). 399 patients (257 women and 142 men) were selected via accessible 
sampling. The sensory pain index of the McGill pain scale, the Pain Discomfort 
Scale (PDS) and the Pain Self-efficacy Questionnaire (PSEQ) were used to collect 
the data. Data were analyzed by structural equation modeling (SEM).
Results: The results showed that pain sensation and Self-efficacy are considered 
as good predictors of long-term suffering. Based on the findings of the structural 
equation modeling, there are significant and a positive causal relationship between 
pain sensation, self-efficacy and long-term suffering and the mediating role of 
self-efficacy in the relationship between pain sensation and long-term suffering 
has been confirmed (P<0.05).
Conclusion: The result of this research, in addition to conceiving long-term suffering, 
it can be helpful in identifying one of the cognitive-emotional factors of long-term 
suffering, providing more adaptive strategies for people with in prevention and 
treatment and health promotion. 
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حس درد و رنج دراز مدت ناشى از درد مزمن در بيماران مبتلا به روماتوئيد آرتريت : 
نقش واسطه اى خودكارآمدى

چكيد    ه
زمينه و هدف: هدف پژوهش حاضر بررسى نقش واسطه اى خودكارآمدى در رابطه بين حس درد و رنج 

دراز مدت ناشى از درد مزمن در بيماران روماتوئيد آرتريت بوده است.
مواد و روش ها : اين پژوهش توصيفى از نوع همبستگى است. جامعه آمارى پژوهش شامل تمامى بيماران 
داراى درد مزمن مبتلا به آرتريت روماتوئيد مراجعه كننده به  11 درمانگاه و مركز خصوصي و دولتي 
چند تخصصى درد مزمن در شهر تهران و كرج در فاصله زمانى آبان 1394 تا ارديبهشت 1395 بودند. 
399 نفر (257زن و142مرد) به شيوه نمونه گيرى در دسترس انتخاب شدند. براى جمع آورى داده ها از  
شاخص حس درد مقياس تعديل شده درد مك گيل MPQ، مقياس احساس ناراحتى درد PDS و پرسشنامه 

خودكارآمدى درد مزمن PSEQ استفاده شد و روابط توسط مدل يابى معادلات ساختارى تحليل شدند.
يافته ها: نتايج نشان داد كه  حس درد و خودكارآمدى مستقلاً پيش بينى كننده هاى قابل قبولى براى رنج دراز 
مدت محسوب مى شوند(P<0/05). همچنين براساس يافته هاى مدل يابى معادلات ساختارى اثر حس درد، با 
ميانجى گرى خودكارآمدى؛ پيش بينى كننده رنج درازمدت در بيماران مبتلا به روماتوئيد آرتريت مى باشد.

نتيجه گيرى: يافته هاى اين پژوهش، علاوه بر اينكه به مفهوم سازى رنچ درازمدت كمك مى كند، پيشنهاد 
مى كند كه تقويت عامل خودكارآمدى با هدف بهبود خودمديريتى و ارائه راهبردهاى انطباقى تر و ارتقاى 

سلامت اين بيماران، در برنامه هاى پيشگيرى و درمان اين بيماران گنجانده شود. 
كليد  واژه:  حس درد، خودكارآمدى، رنج درازمدت.

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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درد پديده اى فراگير است كه تقريبا همه افراد درطول عمر خود آن 
را به نوعى تجربه مى كنند. شايد درد عمومى ترين فشار روانى باشد 
كه با آن مواجه مى شويم و هيچ كدام از علايم جسمانى ديگر به 
فراگيرى درد نيستند (1). طبق تعريف انجمن بين المللى مطالعه 
  IASP-International Association for the Study of) درد
Pain)، درد تجربه حسى يا هيجانى ناخوشايندى است كه با آسيب 

واقعى يا بالقوه مرتبط است و دو بعد دارد: بعد حسى و بعد عاطفى. 
بُعد حسى درد، به شدت درد اشاره دارد و بُعد عاطفى آن به ميزان 
ناخشنودى اى كه فرد تجربه مى كند، اطلاق مى شود (2). همچنين، 
از نظر طول مدت درد به دو دسته تقسيم مى شود؛ درد حاد و درد 
مزمن. درد حاد دردي است با علت كاملا معين و دوره مشخص. در 
مقابل درد مزمن، به عنوان درد مداوم يا مكرر تعريف شده است كه 
به مدت 3 ماه يا بيشتر ادامه دارد (3). تشخيص گذارى بيمارى 
مزمن بر بيمار باعث ايجاد رنج  قابل ملاحظه اي هيجاني و جسماني 
مي شود. ضربه هاى هيجاني ناشى از اين تشخيص گذاردن بيماري 
نيز از طريق القا ننگ و بدنامي، رنج را در اين بيماران افزايش مي 
دهد. رنج ايجاد شده به وسيله  بيمارى مزمن، فراسوى تجربه و ادراك 
حس درد جسماني گسترش مي يابد. اين رنج شامل از دست دادن 
ابعاد مالي، خانوادگي، روانشناختي و معنوي زندگى نيز مى شود (4). 
درد مزمن منبع اصلى رنج است. درد ناشى از اين بيمارى هاى مزمن 
در عملكرد روزانه، تداخل ايجاد مى نمايد و اغلب با پريشانى همراه 
است. با اين حال، در طبقه بندى بين المللى بيمارى ها، تشخيص 

درد مزمن به طور سيستماتيك نشان داده نمى شود (5).
يكى از بيمارى هايى كه با درد مزمن و حس رنج همراه است، 
 Rheumatoid (التهاب روماتيسمى مفاصل) آرتريت روماتوئيد
Arthritis (RA) مى باشد (6). آرتريت روماتوئيد، بيمارى مزمن، 

التهابى و خودكار نظام ايمنى با درگيرى چند نظام بدن مى باشد كه 
علت آن تاحدودى ناشناخته است (7). همچنين، آرتريت روماتوئيد 
شايع ترين بيمارى روماتيسم خود ايمنى سيستماتيك است (8). 
ميزان شيوع آرتريت در جمعيت عمومى تقريبا يك درصد است و 

زنان دو تا سه برابر مردان به اين بيمارى مبتلا مى شوند (9). علائم 
بالينى آرتريت روماتوئيد بسته به مرحله و شدت بيمارى متنوع است، 
با اين حال علايم شايع آن شامل درد، تورم، گرمى و قرمزى مفاصل 
و از دست دادن عملكرد آنهاست (10). اگرچه ويژگى هاى بالينى 
اوليه RA شامل درد، تورم و افت عملكرد فيزيكى است؛ امّا ادراك 
درد/ ناراحتى و رنج درازمدت ويژگى اصلى آن و ناخوشايندترين 
نشانه آن براى بيماران محسوب مى شود و  كه به تنهايى مى تواند 
جستجوى مكرر درمان پزشكى پيش بينى كند(11). شديدترين  
عارضه ناخواسته آرتريت روماتوئيد از دست دادن عملكرد بدنى 
و درد مزمن است كه ممكن است تأثير عمده اى بر نواحى مختلف 
بدن فرد داشته باشد (12). وجود درد مزمن در افراد مبتلا به آرتريت 
روماتوئيد تثبيت شده و شايع است و مي تواند در بهبود بيماري 

تاثير بگذارد (13).
يكى از مسائلى كه در حوزه رفتارشناسى بيماران، شناخت اندكى 
درباره آن وجود دارد اين است كه چرا افرادى كه در معرض عوامل 
استرس زاى مشابه قرار مى گيرند و ويژگى هاى بالينى مشابه دارند 
به شيوه هاى مختلف علايم بيمارى را ادراك و تفسير مى كنند و 
رفتارهاى مبتنى بر بيمارى متفاوتى نشان مى دهند. اعتقاد بر اين 
است كه تفاوت بيماران در رفتار بيمارى (ادراك و تفسير علايم 
اوليه) نمى تواند صرفاً ناشى از تفاوت در درجه تندرستى آن ها 
باشد. علايمى كه ممكن است از سوى يك خانواده يا يك فرد، 
نابهنجار تفسير شده باشد،  و در نتيجه به ملاقات مكرر بيمار با 
پزشك منجر گردد احتمالا توسط فرد يا خانواده ديگر كم اهميت 
جلوه كرده و در نتيجه به رفتار ديگرى منجر گردد (14). بعد حسى 
درد، بيانگر شدت درد و بعد عاطفى يا آن طور كه Price آن را رنج 
درازمدت ناميده، نشان دهنده ى ميزان ناخشنودى و ادراكات فرد 
از تجربه درد در گذر زمان مى باشد(15). درحالى كه تجربه حسى 
ناخوشايند درد كه با آسيب احتمالى يا واقعى بافت در ارتباط بوده 
و يا در دوره هاى اين گونه آسيب هاى بافتى به وجود مى آيد(16).

ديدگاه هاى موجود، درد مزمن را پديده اى متشكل از مجموعه اى 
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از علائم زيستى- روانى و اجتماعى مى داند و معتقد است به موازات  ام
درازمدت  رنج  از  هايى  گزارش  آن،  شدن  مزمن  و  درد  استمرار 
بخش هاى گوناگون زندگى فرد تحت تأثير قرار گرفته و الگوى 
شناختى و رفتارى خاصى را پديد مى آورد  كه نيازمند مداخلاتى 
هدفمند جهت ارتقاى سلامت و كيفيت زندگى آنان احساس مى شود 
(17). يكى از عواملى كه در تجربه روانشناختى و فيزيولوژيك درد، 
نقش واسطه اى قدرتمندى ايفا مى كند، احساس خودكارآمدى است. 
مفهوم خودكارآمدي از نظريه شناختي ـ اجتماعي Bandura ، مشتق 
شده است كه به باورها يا قضاوت هاي فرد درباره توانايي هاي خود 
در انجام وظايف و مسؤوليت ها اشاره دارد (18). خودكارآمدي 
باور يا اعتقادي است كه يك شخص به قابليت هايش در انجام دادن 
يك رفتار ويژه و يا در ايجاد پيامد مورد نظر دارد (19) بندورا 
با  ب  كه  است،  سازنده اي  توان  خودكارآمدي  كه  مي كند  مطرح 
واسطه آن مهارت هاي شناختي، اجتماعي، عاطفي و رفتاري انسان 
براي تحقق اهداف مختلف، به گونه اي اثربخش ساماندهي مي شوند. 
اعتقاد بر آن است كه خودكارآمدى، مى تواند رفتارهاى فرد را  در 
جهت مديريت شرايط ايجاد شده مزمن و نيل به اهداف بهداشتى 
خاص مديريت نمايد  (20). نظريه خودكارآمدي پيشنهاد مي كند 
كه نحوه ادراك افراد از قابليت هايشان؛ بر سطوح انگيزه، الگوهاي 
فكري، واكنش هاي هيجاني، رفتارى و مقدار استرسي كه تجربه 
مي كنند اثر مى گذارد. از نظر بندورا، خودكارآمدي موجب تعيين 
تلاش  مقدار  اجتناب،  قابل  موقعيت هاى  تعيين  رفتار،  انتخاب  و 
اختصاص يافته براي انجام تكاليف و حدود مقاومت در مقابل موانع 
مي شود. به نظر وي داشتن دانش، مهارت و دستاوردهاي قبلي افراد 
پيش بيني كننده هاي مناسبي براي عملكرد آينده آن ها نيست، بلكه باور 
انسان درباره توانايي هاي خود در انجام آن ها بر چگونگي عملكرد 
تاثير مي گذارد (19). عملكرد مؤثر هم به داشتن مهارت ها و هم به 
باور در توانايي انجام آن مهارت ها وابسته بوده و نحوه ارتباط فرد با 
محيط تاحدودي تحت تاثير قضاوت هاي فرد در مورد توانايي هاي 
خود است. بدين معني كه افرادي كه باور داشته باشند مي توانند 
در شرايط خاص، وظايف خود را انجام دهند، مي توانند در شرايط 

مختلف با هر نوع مهارتي كه داشته باشند، وظايف خود را به نحو 
احسن انجام مي دهند (21). افراد داراي خودكارآمدي پايين براي 
كنار آمدن با مشكلات هيچ تلاشي نمي كنند زيرا متقاعد شده اند 
كه تلاش آن ها نتيجه اي ندارد. برعكس، افراد داراي خودكارآمدي 
بالا بر اين باورند كه مي توانند با موانع زندگي به نحو مؤثري كنار 
آيند. آن ها انتظار دارند كه بر مشكلات و موانع غلبه كنند، در انجام 
كارها استقامت مي كنند، اغلب عملكرد سطح بالايي دارند و كمتر 
نسبت به خود ترديد مي كنند و به جاي رويگرداني از مشكلات با 
آن ها مبارزه نموده و فعالانه در جستجو موقعيت هاي جديد هستند 
(19). همچنين، افراد داراى سطح خودكارآمدى بالاتر، فعالانه در 
برنامه مراقبت از خود شركت مى كنند و در كنترل بيمارى خود 
موفق تر هستند Guntzviller.(22)  و همكاران مطرح كرده اند 
كه افراد داراى خودكارآمدى و احساس كنترل بالا هنگامى كه با 
يك محرك دردناك حاد مواجه مى شوند، توليد اپيوئيدهاى درون 
زاد در آن ها افزايش مى يابد كه اين امر باعث افزايش حس كنترل 
هنگام مواجه با محرك هاى درد آور و تنش زا و افزايش تحمل در 

برابر درد و كاهش شدت آن مى شود (23). 
شواهد هماهنگ به دست آمده از پژوهش هاي آزمايشگاهي 
و باليني نشان مي دهد كه احساس خودكارآمدي در بيماران مبتلا 
به آرتريت روماتوئيد داراى درد مزمن به مثابه يك عامل شناختي 
مى تواند بر ساير متغيرهاى مرتبط با بيمارى اثرگذار باشد؛ در اين 
عملكرد   ،(24  ،25) درد  كنترل  متغيرهاى  به  مى توان  خصوص 
روان شناختي انطباقي و چگونگي رويارويي با مشكلات و مقابله با 
استرس (25)، ناتوانى (27، 26) و برآيند درمان و ارتقاى سلامت 
و كيفيت زندگى در مبتلايان به روماتوئيد آرتريت (28) نقش مهمي 
را  ايفا مي كند. به علاوه اين پژوهش ها در طول زمان همبستگى 
نسبتا پايدارى را بين سطوح پايين خودكارآمدى با ادراك بيشتر 
سطوح  و  درد  تحمل  تر  پايين  سطوح  و  ناتوانى  (31،30،29)، 
بالاتر شدت درد گزارش شده را  نشان مي دهند (32). يافته هاي 
حاصل از مطالعه Milrad (33) نشان مى دهد كه رضايت از روابط 
و خودكارآمدى بيماران مى تواند خستگى ناشى از درد مزمن را 
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كاهش دهد. براين اساس بيماران درد مزمن ممكن است به علت ف

سطح پايين خودكارآمدي ناتوان شوند، يعني عدم اطمينان فرد به 
يا  پايين  درد  شدت  وقتي  حتي  پايين)  (خودكارآمدي  تواناييش 
متوسط است، مي تواند ناتوان كننده باشد. همچنان كه شواهد و 
تحقيقات زيادي هستند كه نشان داده اند سطح خودكارآمدي نقش 
مهمي را در ميزان ناتواني ناشي از درد در بيماران درد مزمن ايفا 

مي كند (35،34). 
بنابراين از يك طرف با توجه به اثرات خودكارآمدي كه به عنوان 
عوامل موثر در بروز شدت حس درد شناسايي شده اند؛ و از طرف 
ديگر با توجه به تاثيرات گسترده خودكارآمدي بر سطح توانايي و 
انطباق روانشناختي بيمار، مي توان خودكارآمدي در رابطه با درد را 
يكي از سازه هاي مهم روانشناختي دانست كه امكان تبيين رابطه درد 
مزمن و رفتارهاى مرتبط با درد را فراهم مي كند. اهميت درد، مفهوم 
سازى در مورد علل آن، ارزيابى توانايى هاى هر فرد براى مديريت 
درد، تحميل هزينه هاى مادى و معنوى بر فرد، خانواده و جامعه، 
لزوم تدوين مدل هاى تبيين كننده درد جهت استفاده در مداخلات 
پيشگيرانه و درمان و ارتقاى سلامت دردمندان را نشان مى دهد. 
با توجه به مطالب ذكر شده، پژوهش حاضر با هدف بررسى نقش 
واسطه اى خودكارآمدى در رابطه بين  حس درد و رنج درازمدت 
در قالب يك الگوى مفهومى و نظرى  حس درد و رنج درازمدت، 

مطابق با  شكل 1 اجرا شده است.

شكل 1. مدل مفهومى نقش واسطه اى خودكارآمدى در  رابطه 
بين  حس درد و رنج درازمدت (جهت ساده سازى نشانگرها حذف 

شده اند)

مواد و روش ها 
كه  و  همبستگى  نوع  از  و  توصيفى  مطالعه  يك  حاضر  پژوهش 
آمارى  جامعه  شد.  انجام  ساختارى  معادلات  يابى  مدل  بر  مبتنى 
پژوهش حاضر دربرگيرنده كليه بيماران داراى درد مزمن (حداقل 3 
ماه) مبتلا به آرتريت روماتوئيد است كه واجد ملاك هاى ورود اين 
مطالعه بودند و براى كاهش مشكلات مرتبط با درد مزمن خود پس 
تشخيص توسط متخصص روماتولوژى به چند 11درمانگاه و مركز 
خصوصي و دولتي چند تخصصى درد مزمن در شهر تهران و كرج 
در فاصله زمانى آبان 1394 تا ارديبهشت 1395 مراجعه كرده بودند. 
مطابق با جدول مورگان، 419 بيمار به شيوه نمونه گيرى دردسترس 

انتخاب شدند.
ذيل  شرح  به  پرسشنامه  سه  از  ها  داده  آورى  جمع  منظور  به 

استفاده شد: 
 Short 1- سياهه خلاصه شده و تجديد نظرشده درد مك گيل
form of McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ): سياهه 

درد مك گيل از برجسته ترين ابزار اندازه گيرى درد (به ويژه درد 
مزمن و مقاوم) است، كه براى اولين بار توسط ملزاك و بر روى 
297 بيمار كه از انواع مختلف دردها رنج برده اند مورد استفاده قرار 
گرفت (36). دوركين و همكاران در سال 2009 فرم تجديد نظر شده 
درد مك گيل را طراحى كردند و همچنين با اصلاح چهار چوب 
پاسخ و تبديل آن به مقياسى با دامنه ى0 تا 10 ميزان پاسخگويى 
در مطالعات طولى را افزايش داده اند. اعتبار و روايى در مطالعات 
متعدد قابل قبول گزارش شده است (38،37). ماده هاى حس درد 
عبارتند از مواد 1، 2، 3، 4، 5، 6، 7و 18. با توجه به اين كه در 
هر ماده نمره آزمودنى بين 0-10 متغير خواهد بود پس حداقل و 
حداكثر نمرات اكتسابى در حس درد 0-80 خواهد بود؛ كه نمره 
مى باشد.  مقياس  اين  در  نارضايتى  بيشتر  شدت  بيانگر  بالاتر 
در مطالعه حاضر از مواد مقياس حس درد جهت ارزيابى شدت 
احساس درد استفاده شده است ؛ ضريب همسانى درونى اين متغير 

در مطالعه حاضر 83/ گزارش شده است.  
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2-مقياس احساس ناراحتى درد Pain Discomfort Scale:  ام
رنج بلند مدت توسط اين مقياس ارزيابى شد. اين مقياس 10 ماده 
اى جهت ارزيابى ابعاد عاطفى درد مزمن و ميزان شناخت و درك 
اثرات مرتبط با رنج ناشى از درد استفاده مى شود. آزمودنى مى بايست 
درك خود را از هر ماده روى ليكرت 5 درجه اى از صفر (درمورد من 
صدق نمى كند) تا 4 (كاملا در مورد من صدق مى كند) مشخص 
نمايد. جنسن ( 36 ) همسانى درونى اين آزمون و آلفاى كورنباخ 
حاصل از آزمون و بازآزمون  را قابل قبول گزارش كرده است. روايى 
اين آزمون نيز درمقايسه با ساير ابزارها مورد تاييد قرار گرفته است. 
همسانى درونى اين آزمون (آلفاى كورنباخ) در پژوهش حاضر براى 

كل مقياس 0/72 محاسبه شده است. 
 Pain Self-efficacy 3- پرسشنامه خودكارآمدى در مقابل درد
Questionnaire (PSEQ): سياهه خودكارآمدى در مقابل درد يك 

پرسشنامه 10 سوالى، براساس نظريه بندورا در مورد خودكارآمدى 
ساخته شده است و به منظور ارزيابى باور بيمار از تواناييش در انجام 
 (1989)Nicolas فعاليت هاى گوناگون على رغم وجود درد توسط
ساخته شده است و كارآمدى و بسندگى فرد در زندگى با درد را 
ارزيابى مى كند. پاسخ گويى به اين پرسشنامه در مقياس ليكرت 
1-6 درجه اى بوده و دامنه آن از 1 تا 60 است. نمرات بالاتر بيانگر 
باور قدرتمندتر در انجام فعاليت هاى روزمره على رغم وجود درد 
است (36). براى بررسى اعتبار پرسشنامه، اصغرى مقدم و همكاران 
ضرايب بازآزمايى پرسشنامه را با فاصله زمانى 9 روز)0/76 گزارش 
كرده اند (37) و در پژوهش ديگرى  بازيارى ميمند و همكاران ضرايب 
اعتبارآزمون را با استفاده از ، روش  همسانى درونى و روش بازآزمايى 
به ترتيب   0/92 و 0/73 به دست آوردند كه بيانگر اعتبار مطلوب 

و رضايت بخش آزمون است (41). 
به منظور اجراى طرح پس از انتخاب نمونه مورد مطالعه و 
آماده سازى پرسشنامه ها، با هماهنگى با مسئولين درمانگاه ها 
و مراكز مربوطه، ابزارهاى پژوهش به صورت انفرادى و توسط 
كارشناسى  مقطع  دانشجويان  بين  از  كه  پژوهشگران  كمك 
تكميل  نبودند؛  مطلع  پژوهش  اهداف  از  و  بودند  شده  انتخاب 

محرمانه  حفظ  بر  بيماران  همكارى  جلب  منظور  به  شدند. 
شد.  تاكيد  آنان  بودن پرسشنامه هاى  نام  بى  و  بودن اطلاعات 
در  كه  كردند  شركت  پژوهش  اين  در  بيماران  از  نفر   419
داده هاى  بودن  دارا  علت  به  بيماران  از  نفر   24 تحليل  مرحله 
دورافتاده از فايل اصلى حذف شدند (حجم نمونه نهايى 399 
پرسشنامه  دفترچه  كل  دهى  پاسخ  زمان  مدت  متوسط  نفر). 
حدود30 دقيقه بوده است. به منظور عدم تاثيرگذارى ترتيب 
به  پرسشنامه  سه  اجراى  يكديگر،  بر  ها  پرسشنامه  دهى  پاسخ 

بود. شده  تدبير  تصادفى  گونه 
داده ها با استفاده از نرم افزار  SPSS 22 جهت تحليل هاى 
يابى معادلات  مدل  تحليل  جهت   22 Amos و  اوليه  و  توصيفى 

ساختارى SEM مورد بررسى قرار گرفتند.
ملاحظات اخلاقى در اين پژوهش شامل توضيح اهداف پژوهش 
براى هر يك از آزمودنى ها در مطالعه و كسب رضايت آگاهانه 
شفاهى از آنها، اطمينان به افراد شركت كننده در مورد محرمانه ماندن 
اطلاعات گردآورى شده در پژوهش، آگاهى دادن به افراد تحت 
مطالعه در مورد اينكه شركت در مطالعه اختيارى بوده و هر زمانى 
كه مايل باشند مى توانند از ادامه شركت در مطالعه انصراف دهند، 
بود. همچنين، در استفاده از كتب و منابع علمي و ترجمه مطالب، 

رعايت حقوق ادبي و امانت به عمل آمد.

يافته ها
يافته هاى توصيفى نشان مى دهد كه از 399 نفر آزمودنى كه اطلاعات 
شان مورد بررسى و مورد قبول قرار گرفته (از مجموع 419 آزمودنى) 
257 نفر ( 64/4 درصد) زن و 142 نفر (35/6 درصد) مرد بوده اند. 
ميانگين سنى مردان 40/33 درصد(با دامنه 17-73 سال) و انحراف 
استاندارد آن 12/28 است و ميانگين سنى زنان 44/46 (با دامنه 
18-75 سال) و انحراف استاندارد آن 11/66 است. ديگر اطلاعات 

جمعيت شناختى در جدول 1 ارائه شده است.
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جدول 1. ويژگى هاى جمعيت شناختى- فراوانى ف

زنان مردان
160 76

ديپلم و پايين تر

ميزان تحصيلات

٪62/5 ٪54/5
42 29

فوق ديپلم
٪16 ٪20/4
29 25

كارشناسى
٪11/1 ٪17/6

10 4
كارشناسى ارشد

٪3/8 ٪2/8
2 1

دكترى
٪0/8 ٪0/7
14 7

نامشخص
٪5/3 ٪4/9
45 55

مجرد

تاهل

٪17/2 ٪38/7
196 80

متاهل
٪76/2 ٪56/3

10 4
فوت يا جدا شده

٪3/8 ٪2/8
6 3

نامشخص
٪2/3 ٪2/1

مطابق جدول 2 همبستگى بين متغيرهاى پژوهش مثبت و روابط 
در سطح خطاى 0/01 معنادار هستند. از تحليل همبستگى مى توان 
نتيجه گرفت كه افزايش شدت حس درد و خودكارآمدى با افزايش 
احساس رنج درازمدت همراه است. به منظور ارزيابى رابطه بين  
حس درد و رنج درازمدت به شكل مستقيم و همچنين بررسى رابطه 
آنها با واسطه گرى خودكارآمدى به عنوان يك متغير ميانجى، از 
روش مدل يابى معادلات ساختارى استفاده شده است (جدول 2).

جدول 2. ماتريس همبستگى بين متغيرهاى پژوهش

3.رنج درازمدت 2.خودكارآمدى 1.درد حسى
1 1.درد حسى

1 **0/148 2.خودكارآمدى
1 **0/379 **0/437 3.رنج درازمدت

**. سطح معنادارى در سطح 0/01 (دوطرفه).

همان طور كه در جدول 3 نشان داده شده است مقادير شاخص هاى 
تناسب حاكى از برازش بسيار خوب مدل است. نسبت كاى دو 
  Root Mean بر درجه آزادى برابر با 2/30 و كمتر از 3، مقدار
 Squares Error Approximation (RMSEA)برابر با 0/05 

و كمتر از مقدار تعيين شده يعنى، 0/08 است، شاخص برازش 
تطبيقىComparative Fit Index (CFI)  برابر با 0/96 و شاخص 
نيكويى برازشGoodness of Fit Index (GFI)  برابر با 0/94؛ 
هر دو بالاتر از مقدار مجاز يعنى 0/90 است. ضرايب مسير و ميزان 

معنادارى مربوط به هر مسير در جدول 3 ارائه شده است. 

جدول 3. ضرايب مستقيم  حس درد و صفت خشم بر رنج درازمدت
نتيجه t  ارزش ضريب مسير مسير

تاييد مدل 6/680 * 0/41  حس درد     خودكارآمدى
تاييد مدل 7/985 * 0/153  حس درد     رنج درازمدت
تاييد مدل 2/652 * -0/283 خودكارآمدى   رنج درازمدت
      df=51     RMSEA=0/05      CFI=0/96      GFI=0/94

df/X۲ =2/30    X2 =117/32
p< 0/05

همان طور كه در شكل 2 مشاهده مى شود هر دو متغير حس درد 
و خودكارآمدى بر رنج درازمدت تاثير معنادار دارد. حس درد با 
ضريب β=0/153  بر رنج درازمدت تاثير مستقيم دارد. همچنين 
حس درد با ضريب β=0/41  بر خودكارآمدى تاثير مستقيم دارد كه 
از اين طريق نيز تاثير غير مستقيم بر رنج درازمدت دارد؛ بنابراين، 
فرضيه اصلى تحقيق كه نشان دهنده رابطه على بين حس درد و 
رنج درازمدت به واسطه خودكارآمدى بود تاييد شد. نهايتا نتايج 
حاكى از آن است كه خودكارآمدى تاثير مستقيم بر رنج درازمدت 

با ضريب β=0/283  دارد. 
ارزيابى روابط غيرمستقيم با استفاده از روش بوت استرپ نشان 
مى دهد رابطه  حس درد و رنج درازمدت به واسطه خودكارآمدى با 
ضريب β=0/043  و با توجه به اينكه حد بالا 0/143 و حد پايين 
0/018 صفر را در برنمى گيرد، ميانجيگرى مى شود؛ بنابراين رابطه 
غيرمستقيم  حس درد و رنج درازمدت به واسطه خودكارآمدى در 

سطح 0/032 معنادار است.
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 ام

بحث 
درد پديده اى است كه توسط هر فرد در طول زندگى تجربه مى شود و 
باعث اجتناب جاندار از محرك هاى خطرناك و ناخوشايند مى گردد 
و از اين طريق در حفظ حيات او نقش مهمى دارد. اگرچه وجود درد 
براى ادامة حيات ضرورى است، امّا اين پديده در بسيارى از مواقع 
نقش هشدار دهنده و انطباقى خود را از دست مى دهد و مشكلات 
گوناگونى را به وجود مى آورد. درد بر كيفيت زندگى اثر مى گذارد، 
از همين رو شناسايى و اهميت دادن به نقشى كه درد در سلامت 
و بهداشت روانى و جسمى فرد دارد، يكى از مؤلفه هاى نظام هاى 
بهداشت و درمان پيشرفته به شمار مى آيد (42). از نتايج درد مزمن 
مزمن  درد  به  مبتلا  بيماران  كه  رنجى  حس  است.  درازمدت  رنج 
دريافت مى كنند از طريق كاهش تمايل به ويزيت روماتولوژيست، 
كاهش تبعيت بيمار از توصيه هاى دارويى و غيردارويى و كاهش 
علاقه وى به دستيابى به اطلاعات كافى در مورد اين بيمارى بر پيامد 
بيولوژى اين بيمارى مؤثر خواهد بود (43). لذا، هدف از انجام اين 
پژوهش؛ بررسى نقش واسطه اى خودكارآمدى در رابطه بين حس 

درد و رنج دراز مدت بود. 
در اين راستا، يافته هاى پژوهش نشان داد خودكارآمدى مى تواند 
به عنوان عامل واسطه اى در بين بيماران درد مزمن عمل كند. به 

عبارت ديگر نتايج ارزيابى مدل ساختارى نشان داد كه بين حس 
درد و رنج درازمدت به صورت مستقيم و واسطه گرى خودكارآمدى 
رابطه على معنادارى وجود دارد. بدين ترتيب كه با يك واحد افزايش 
در حس درد و از طريق تغيير در متغير خودكارآمدى، رنج درازمدت 

0/283 واحد كاهش مى يابد.
اين يافته ها، با مطالعاتى كه در زمينه نقش خودكارآمدى بر 
مشكلات بيماران درد مزمن انجام شده، كاملاً همسو است (30-24 
و 32-36). پژوهش هاى متعدد نشان داده كه هيچ رابطه روشنى، 
براى مثال، ميان ميزان آسيب ديدگى بافت هاى بدن و ميزان ناراحتى 
و يا ناتوانى كاركردى كه از سوى بيمار گزارش مى شود وجود ندارد. 
لذا در غالب افرادى كه درد را تجربه مى كنند، عوامل اجتماعى، 
فرهنگى و روان شناختى، به گونه لاينفك با تغييرات فيزيولوژيك 
در هم بافته اند و يا ممكن است مقدم بر آن باشند (6). همچنين، در 
مطالعه مسگريان و همكاران (44) نشان داده شد؛ با توجه به اينكه 
درد شديد، احساس خودكارآمدى ضعيف و افكار فاجعه آفرين زياد، 
خلق افسرده را در بيماران درد مزمن پيش بينى مى كند  بنابراين اگر 
در كنار برنامه درمانى اين بيماران براى كاهش درد، از راهكارهاى 
شناختى مربوط به افزايش باورهاى خودكارآمدى و كاهش افكار 

شكل2. ساختار نهايى روابط مستقيم و غير مستقيم متغيرهاى  حس درد و رنج درازمدت و خودكارآمدى( ضرايب نشانگرها و ضرايب خطا 
جهت ساده تر شدن از مدل حذف شده اند)
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فاجعه آفرينى نيز استفاده شود، مى توان به پيشگيرى از افسردگى ف

اين بيماران كمك كرد (44).  همچنين، با شناسايى عوامل مرتبط 
با خودكارآمدى بيماران مبتلا به بيمارى مزمن  مى توان مراقبين 
را به ارائه  ى برنامه  هاى  موثرتر مداخلاتى در ارتقا وضعيت بالينى 
ترغيب نمود و درنتيجه به بهبود استقلال اين بيماران -كمك خواهد 
شد(45). در پژوهشى ديگر، اين يافته مورد تاييد قرار گرفت كه 
خودكارآمدى در رابطه بين مشكلات هيجانى، شدت درد و ناتوانى 
ناشى از درد نقش تعديل كننده دارد. بر اين اساس، رابطه بين مشكلات 
هيجانى، شدت درد و ناتوانى ناشى از درد در بيماران مبتلا به درد 
مزمن تحت تأثير نقش تعديل كننده خودكارآمدى قرار دارد (46).

در تبيين اين نتايج مى توان بيان نمود كه مدل مفهومى زيستى 
ـ روانى ـ اختصاص درد مزمن به عنوان مدلى چند بعدى، جايگزين 
مدل ساده انگارانه درد با سرچشمه جسمانى شده است. در اين مدل، 
عوامل روان شناختى و اجتماعى به عنوان عواملى تلقى مى گردند 
كه به طور غير مستقيم با فرايند ادراك درد رابطه دارند. به مرور 
كه درد مزمن تر مى شود نقش عوامل روان شناختى و اجتماعى در 
بدتر شدن درد و استمرار آن در مقايسه با نقش عوامل زيستى پر 
رنگ تر مى شود (47). نظريه كنترل دروازه درد بيان مى كند كه 
نوعى مكانيزم دروازه اى در نخاع شوكى، نقش ميانجى را در تكانه 
درد دارد. باز و بسته شدن اين دروازه به بارخورد حاصل از عوامل 
روان شناختى كه با انكار يا خلق فرد در ارتباط است بستگى دارد. 
همچنين اين دروازه ميزان اطلاعاتى كه از مناطق آسيب ديده به 
منفى  هيجانات  و  انكار  مى كند.  تعديل  را  مى شود  فرستاده  مغز 
دروازه را باز مى كند كه باعث مى شود اطلاعات بيشترى درباره 
درد از اين طريق به مغز فرستاده شود و افكار و هيجانات مثبت 
دروازه را مى بندد و ارسال پيام درد به مغز را مسدود مى كند. در 
نتيجه سيگنال هاى درد مى تواند شدت يابند، كاهش پيدا كنند يا 
حتى مسيرشان به مغز مسدود شود (48). بنابراين، ادراك درد نه 
تنها به وسيله تكانه هاى دريافت شده توسط گيرنده هاى درد در مغز 
تعيين مى شود بلكه مكانيسم هاى پيچيده (جسمى و روان شناختى) در 
سطوح مختلف نخاعى و قشرى مى توانند آن را تعديل كنند (49).

باورهاي خودكارآمدي آثار مختلفي را در طي چهار فرآيند عمده 
ايجاد مي كنند. اين فرايندها شامل فرآيندهاي شناختي، انگيزشي، عاطفي 
و انتخابي مي باشند: اول فرآيندهاي شناختي؛ باورهاي خودكارآمدي 
بر الگوهاي فكري كه ممكن است خود كمك كننده يا خود تخريب 
كننده باشند، اثر مي گذارد. يكي از راه هاي اين تأثيرات شناختي، 
تنظيم رفتار به وسيله اهداف از پيش انتخاب شده و آگاهانه است 
و تعيين اين هدف شخص، تحت نفوذ خودارزيابي ها و ظرفيت هاي 
فردي است. خودكارآمدي بالا به افزايش سطح اهدافي كه مردم 
براي خود برمي گزينند و تحكيم تعهدشان به آن اهداف منجر مي شود 
(50). باورهاى خودكارآمدي موجب استفاده مناسب از راهبردهاي 
شناختي توسط افراد كارآمد مي شود (51). همچنين فرآيندهاي 
انتخابي؛ باورهاي خودكارآمدي بر انتخاب هاي افراد و رشته هايي 
از عمل كه دنبال مي كنند، تأثير دارد. افراد به انجام كارهايي كه 
در آن ها احساس اطمينان و قابليت مي كنند، گرايش داشته و از 
كارهايي كه در آن ها احساس قابليت و اطمينان نمي كنند، دوري 
مي كنند. افراد مي توانند از طريق انتخاب و ساخت محيط زندگي 
خود تا حدي بر جريان زندگي خود اثر بگذارند. افراد تمايل دارند 
تا از فعاليت در موقعيت هايي كه باور دارند بيشتر از حد توانايي 
آنها است اجتناب كنند و فعاليت هايي در محيط اجتماعي انتخاب 
كنند كه از عهده آن ها بر مي آيند (52). از طرف ديگر با اثر بر 
فرآيندهاي عاطفي؛ در نظم بخشيدن به موقعيت هاي هيجاني نيز 
مؤثر است. باورهاي خودكارآمدي بر نوع و شدت تجارب هيجاني 
از سه طريق اثر مي گذارند (53): اين باورها از يك طرف با ايجاد 
تغيير در مسير توجه بر چگونگي ساخت تجارب هيجاني و همچنين 
الگوهاي  مهار  با  ديگر  طرف  از  و  مى گذارند؛  اثر  بازنمايي آن ها 
فكري مزاحم و حمايت از  رفتارهاى سازگارانه اى كه باعث تغيير 
محيط  مى شوند؛ موجب تعديل توان بالقوه هيجانى بيمار در برخورد 
با موقعيت زندگى خويش مى گردند. بنابراين استنباط پزوهشگران 
پژوهش حاضر بر اين خواهد بود كه باورهاي خودكارآمدي افراد 
در مورد شايستگي هايشان بر ميزان تنيدگي، افسردگي و اضطراب 
در موقعيت هاي تهديدآميز تأثير مي گذارد. هنگامي كه افراد باور 
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دارند مي توانند تهديدها يا فشار محيطي را مهار كنند، الگوهاي  ام
فكري مزاحم و نگران كننده را به ذهن خود راه نمي دهند و در نتيجه 
مضطرب نمي شوند. در مقابل آن هايي كه به شايستگي خود براي 
كنترل تهديدها باور ندارند، در كنار آمدن با شرايط مشكل پيدا 
خواهند كرد. آن ها محيط را خطرناك مي بينند و اين طرز تفكر به 
عملكرد آن ها آسيب مي زند و در نتيجه فرايندهاي انگيزشى نيز 
تحت تاثيرخواهند بود. خودكارآمدي به عنوان يك متغير شناختي 
تأثير بسزايي در فرايند انگيزشي افراد به جا مي گذارد. افراد داراي 
خودكارآمدي بالا برعكس افراد داراي خودكارآمدي پايين به هنگام 
برخورد با موانع و مشكلات به جاي اجتناب از موانع با آن ها درگير 
مي دهند  نشان  خود  از  بيشتري  استقامت  و  پايداري  و  مي شوند 
و بر شدت تلاش هاي خود مي افزايند. شايد، بتوان گفت تفاوت 
واكنش اين دو گروه از افراد به انگيزه آن ها برمي گردد. افراد داراي 
خودكارآمدي بالا، انگيزش دروني دارند و همين انگيزش توان آن 

ها را براي برخورد با موانع بسيج مي سازد. 
مكانيزم هاي  حاضر  مطالعه  پژوهشگران  عقيده  به  همچنين 
خودكارآمدي نقش اصلي را در خود انگيزشي ايفا مي كنند. براساس 
دريافت هاي ادراك كارآمدي است كه مردم نوع فعاليت خود را 
انتخاب مي كنند. خودكارآمدي ادراك شده افراد، بر ميزان تلاش 
افراد در فعاليت ها و استقامت در انجام آن ها تاثير مي گذارد. افرادي 
كه درك درستي از خودكارآمدي خود ندارند، ممكن است به آساني 
درك  كه  افرادي  ديگر  طرف  از  شوند.  دلسرد  درد  با  مواجهه  در 
درستي از خودكارآمدي خود دارند و از توانايي هايشان در رسيدن 
به اهداف مطمئن هستند، تلاش هايشان را افزايش مي دهند و زماني 
كه عملكردشان رضايت بخش نباشد، به تلاش خود ادامه مي دهند تا 
به موفقيت دست يابند؛ در نتيجه در زمان ابتلا به بيمارى هاى مزمن 

نظير آرتريت روماتوئيد، رنج كمترى را گزارش خواهند كرد. 
بيماران مبتلا به درد مزمن، ناتوانى قابل توجهى را تجربه مى كنند 
كه خود باعث تشديد درد مى گردد. بر اساس نظريه مهار ورودى درد 
و نظريه ماتريس عصبى، هيجانى منفى همانند احساس شكست و يا 
احساس ناتوانى مى تواند با ايجاد تغيير در دستگاه عصبى پايين رونده 

و نيز دستگاه مركزى تعديل كنده درد، شدت درد را افزايش دهد. 
رابطه عميقى بين هيجان و درد مزمن وجود دارد . هيجان ها زمينه 
درد را مهيا مى كنند و يا درد را تعديل مى كنند (53). به موازات 
استمرار درد و مزمن شدن آن، و گزارش رنچ درازمدت، بخش هاى 
گوناگون بيمار مبتلا به آرتريت روماتوئيد تحت تاثير قرار مى گيرد. 
به نظر مى رسد الگوى جديد شناختى كه فرد تجربه مى كند به تغيير 
الگوى رفتارى منجر شود. يافته هاى اين پژوهش، علاوه بر اينكه 
به مفهوم سازى رنچ درازمدت كمك مى كند، مى تواند در شناسايى 
عوامل شناختى رنج درازمدت، ارائه راهبردهاى انطباقى تر افراد 
با در نظر گرفتن راه هاى شناختى بهبود خودكارآمدى در فهم على 
موثر واقع شود. از ديدگاه بالينى يافته هاى اين پژوهش را مى توان 
در دو سطح پيشگيرى و درمان مورد توجه قرار داد. در اوايل آسيب 
ديدگى، با توجه به مفهوم خودكارآمدى و ارزيابى كردن آن  در 
افراد آسيب ديده، مى توان افراد در معرض خطر رنج درازمدت و 
افت عملكرد و رفتارهاى بيمارگون را شناسايى كرد و مدا خلات 
سريعى را براى افزايش خودكارآمدى آن ها تدارك ديد. نكنه مهم 
شناسايى به موقع افراد در معرض خطر است. مراكز مرتبط، با تدوين 
و اجراي برنامه هايي بر مبناي چگونگي ارتباط متغيرهاي مطرح در 
پژوهش حاضر مي تواند در جهت ارتقاي سلامت روان (پيشگيري 

يا مداخله) مبتلايان به درد مزمن گامي مؤثر بردارند.
اين پژوهش نيز همانند ساير پژوهش ها داراي محدوديت هايى 
است كه ايجاب مي نمايد در تعميم نتايج به آن ها توجه شود. در اين 
پژوهش به منظور سنجش متغيرهاى پژوهش از جمله خودكارآمدى، 
درد مزمن و رنج درازمدت تنها از پرسشنامه خودگزارشى استفاده شده 
كه ممكن است در نتايج به دست آمده مشكل ايجاد نمايد. همچنين 
نمونه آمارى تنها از گروه بيماران آرتريت روماتوئيد انتخاب شده 
است. و تعميم نتايج را به ديگر افراد مبتلا به بيمارى مزمن، دچار 
مشكل خواهد كرد. بنابراين پيشنهاد مى شود در پژوهش هاى آتى 
علاوه بر پرسشنامه ها خودگزارشى از مصاحبه هاى بالينى مرتبط 
نيز استفاده شود. سرانجام اين كه، به منظور اطمينان از تعميم مدل 
به ساير جمعيت هاى بالينى با ساير اختلالات نظير فيبروميالژى و 
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دردهاى بيماران عضلانى-اسكلتى پژوهش صورت گيرد. ف

تشكر و قدرانى 
جا دارد از تمام بيمارانى كه جهت توسعه دانش بشرى با پژوهشگران 
مطالعه حاضر همكارى داشتند، همه عزيزانى كه در كليه مراحل يارى 

رساندند، كمال تشكر و قدردانى خويش را اعلام نماييم.
اين مقاله بخشى از يافته هاى مطالعه اى بزرگ تر (پايان نامه 

دكترى روان شناسى سلامت) با هدف ساخت مدل ايرانى از فرآيند 
درد مزمن در بيماران روماتوئيد آرتريت مى باشد، و هيچ وابستگى 

مالى به دستگاه، انجمن و نهاد ديگرى ندارد.
تضادمنافع 

در اين مقاله هيچ گونه تعارض منافع وجود ندارد.
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