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 چکیده

 بیماران در شناختی روان کهتری و سرسختی احساس اساس بر شده ادراک درد شدت بینی پیش  این پژوهش با هدف    

شهر  در 19 کووید از بهبودیافته بیماران قم بود. روش پژوهش همبستگی و جامعه آماری کلیه استان در 19 کووید از بهبودیافته

ها از پرسشنامه  گیری در دسترس انتخاب شدند. به منظورجمع آوری داده نفر با روش نمونه 100ای به حجم  قم بودند که نمونه

رد محمدعلی اصغری و پرسشنامه احساس کهتری آقا یوسفی، های د سرسختی روانشناختی اهواز ، پرسشنامه باور و ادراک

با احساس سرسختی ها نشان داد ، بین  ها با استفاده از روش همبستگی و تحلیل رگرسیون تحلیل شدند. یافته استفاده شد. داده

بینی متغیر  ینه پیش( وجود دارد ولی متغیرکهتری نتوانسته کارآیی لازم را در زمr=26/0) درد همبستگی مثبت و معنادار 

 19گیری شدت احساس درد بیماران کووید  با توجه به اینکه سرسختی روانشناختی نقش مهمی در شکل وابسته داشته باشد.

 .تواند در احساس درد کمتر و تسریع بهبودی تاثیر داشته باشد دارد توجه به عوامل روان شناختی می

 19، کوویدادراک درد اختی،: احساس کهتری، سرسختی روانشنواژگان کلیدی

 

  مقدمه و بیان مساله

 عاطفی، جسمانی، های حیطه در مختلف های دامنه با زا تنش و ناخوشایند تجربه یک عنوان به 19 کووید بیماری از ناشی درد

 و ها انگیزه تا گرفته ها داده پردازش چگونگی و معلومات کسب از و دهد می قرار تاثیر تحت را افراد زندگی رفتاری و شناختی

1کیمپ) سازد می متاثر را ها نگرش
های خاصی که دارد،  به دلیل ویژگی 19شواهد نشان می دهد که کووید (. 2020همکاران و 

 است تنفسی حاد علائم بیماری این هاینشانه ترینمهم از(. 20203، 2)براونبا نوعی ترس و نگرانی در همه افراد به همراه است 

 فوریه ۴ در جهانی بهداشت سازمان بیماری، انتقال و شیوع قدرت به توجه با شود. می بیمار مرگ به منجر موارد درصد دو در که

 افراد خصوص به افراد تماس کاهش طریق از را بیماری این فرد به فرد انتقال کشورها تا نمود توصیه و اعلام اضطراری وضعیت

 بهداشت سازمان نمایند )بیانیه کنترل را آن جهانی گسترش و داده کاهش بیماران درمانی و مراقبتی های بخش کارکنان و مبتلا

                                                         
1 - Kemp, H 
2 -Brown R 
3 - Brown RJ, Skelly N, Chew‐Graham CA. 
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 بیمارانن، تعداد بر علاوه که داد نشان مبتلایان فزاینده تعداد و نبود کارساز تنهایی به روش این متاسفانه(. 2020 ژانویه جهانی

 کامل ) قرنطینه انجام به مجبور مناطق برخی تا شد جبمو امر این دارند. حضور جامعه در نیز علامت بدون ناقلان از زیادی

 این اجرای شدند. جنوبی(کره امارات ایران مانند ملی ) و کلان سطح در پیشگیری های مراقبت اجرای یا و ایتالیا( و چین مانند

بیماری،  از ست. ترسا شده جامعه سطح در روانشناختی منفی اثرات موجب بروز مثبت پیامدهای علیرغم بهداشتی های سیاست

 روابط کاهش مرور، و محدودیت عبور یا منع مقررات های روزمره،فعالیت در تداخل شایعات، و غلط اخبار انتشار مرگ، از ترس

 را جامعه افراد روانی سلامت شرایط، این دیگر پیامد ها مالی و ده و شغلی مشکلات بروز ( خانواده دوستان اجتماعی )همکاران

 .(2020و همکاران  1اینی  ؛2020)شهابی و همکاران،  کند می تهدید

براساس تعریف انجمن بین  (. 2020همکاران و های اصلی بیماران مبتلا به کرونا احساس درد است )کیمپیکی از شکایت

کند  پیدا می المللی مطالعه درد، درد یک احساس ناخوشایند و  تجربه ذهنی است که با آسیب بالقوه یا واقعی بافتی ارتباط

ـد. باش تهـشدا یـنروا اـی یـطب و دیکررکا اـی یوـعض ،هنیذ یا جسمی ءمنشا ستا ممکن درد(. 37۴، ص1390معماریان، )

چون فرهنگ، باورها و  به جز خود بیماری، تحت تاثیر عوامل دیگری هم 19ادراک درد در افراد مبتلا به کووید بنابراین، 

باشد. برای مثال، افرادی که درد و بیماری را نوعی آزمون الهی و  های قبلی فرد می و تجربه های شخصیتی اعتقادات، ویژگی

دانند، برخورد متفاوتی با درد و بیماری خواهند داشت. در منابع  ای برای رشد و تکامل فرد یا نتیجه اعمال خود وی می وسیله

(، کفاره و تطهیر گناهان )کلینی، 216(، مصلحت الهی )بقره، 155 ای برای ابتلا و آزمایش )بقره، اسلامی درد و بیماری وسیله

 ( معرفی شده است. 9۴(، تنبیه و تادیب )اعراف، 15۴(، رشد و کمال )آل عمران، 2، ص3، ج1۴05

ها روی عوامل و فرایندهای  اند. در برخی پژوهش پژوهشگران تاثیر عوامل مختلف را روی احساس درد مورد بررسی قرار داده 

بینی پذیری محرک  ژوهشی نشان دادند که پیش( در پ2003و همکاران ) 2شناختی تاکید شده است. برای مثال، موزلی

( غیر 2006۴) 3دردناک ممکن است بر عملکرد سیستم عصبی مرکزی و در نتیجه احساس درد اثرگذار باشد. از نظر کارلسون

شود. تحقیقات  وشیاری و توجه مستمر یا گوش به زنگی زیاد میبینی دانستن محرک دردناک منجر به افزایش ه قابل پیش

دهد ولی هیچ  های شناختی مقابله با درد مدت زمان تحمل آن را افزایش می نشان داد شیوه  (20096و همکاران ) 5ناتاسا

رونی مانند شانس در ( نیز دریافتند که اسناد بیماری به عوامل بی19887تاثیری بر میزان شدت درد ندارد. کریسون و کیف )

های مقابله کارایی ندارد و ممکن است چنین افرادی زجر روانی بیشتری نسبت به افرادی که این نوع جهت گیری را  شیوه

 ندارند، تجربه کنند. 

و  8نیکولاجسن مثال رایاند. ب بینی احساس درد مورد بررسی قرار داده ها نقش عوامل شخصیتی را در پیش سری پژوهش یک

بیمار به بررسی نقش فرایندهای شناختی و رفتاری روی احساس درد پرداختند. از آنها  56( در پژوهشی روی 1999کاران )هم

های شخصیتی افراد روی  ها و ویژگی خواستند که شدت درد قبل از عمل جراحی را بخاطر بیاورند. نتایج نشان داد که حالت

 ) 9دویل مک ن است تا سه ماه افزایش پیدا کند. گذارد و طول درمان ممک احساس درد تاثیر می
به  ( در پژوهشی102013

و به این نتیجه دست یافته است که احساس کهتری باعث شدت احساس   پرداخته درد شدت در کهتری احساس بررسی نقش

 سازی ناارزنده خود و کفایتی بی احساس نوع هر و خود به نسبت آمیز انتقاد و منفی نگرش به کهتری حساساشود.  درد می

                                                         
1 - Eyni, S 
2 - Moseley, G. 
3 - Carlsson K 
4 - Carlsson K, Andersson J, Petrovic P, Petersson KM, Öhman A, Ingvar M. 
5 - Natasa J 
6 - Natasa J, Dragutin I, Dragana M. 
7 - Crisson JE1, Keefe FJ.  
8 - Nikolajsen, L. 
9 - McDowell, J. (2013). 
10 - McDowell, J. (2013).  

 



شهرماهنامه علمی تخصصی پایا   
 

3 

 

 برخی و گیری کناره رویی، کم بدبینی، چون هایی ویژگی با کهتری احساس (.70 ص :1373 افکاری، پور) دارد اشاره شخصی

 بهبود بیماران( روی 1399در پژوهشی که توسط کلا ) (.77 ص ،137 پور، رشید ) شودمی شناخته منفی خلقی هایرگه

 .  دارد رابطه طول درمان و درد احساس شدت با کهتری احساس که داد نشان نتایجشد نیز  انجام کرونا از یافته

دهد، سرسختی روان شناختی است.  می قرار تاثیر تحت راها و متغیرهای شخصیتی که احساس درد  یکی دیگر از عامل

 و کنترل تعهد، مولفه سه از که اند کرده تعریف جهان و خود باره در باورها از ترکیبی را سرسختی(  2000 همکاران و )کوباسا

 به های ناخوشایند درد و بیماری تجربه تبدیل های راه کردن پیدا در با سرسختی بالا افرادی است. شده تشکیل پذیری چالش

 رد که افرادی دیگر، سوی از . هستند متکی خود به هاآن از گیری کناره جای به هاتجربه در شدن درگیر و مهم و جالب اموری

 بنابراین، رویدادهای زندگی تاثیرگذار باشند. جریان بر اوقات اغلب توانند می تلاش طریق از باورند این بر هستند قوی کنترل

 افرادی های سرسختی، چالش است. بر اساس تحقیقات انجام شده  . یکی دیگر از مولفهدانندنمی شرایط منفعل قربانی را خود

 آنچه طریق از خردمندی مداوم رشد در شکوفایی معتقدند، هستند قدرتمند  زا استرس هایموقعیت کشیدن چالش به در که

 .(139۴ احمدی، و هاشمی)میگردد  حاصل شود می آموخته تجربه از که

 حفظ عامل تریناساسی های سرسختی روان شناختی، تعهد به عنوان یکی از مولفه که است باور این بر (1979 )کوباسا

 دقیق نسبت به ارزیابی فرد، یک ویژه های اولویت و اهداف ها، ارزش شناخت توانایی به تعهد در نظریه کوباسااست.  سلامتی

 همکاران، و معین)است، اشاره دارد  ضروری آن با مناسب برخورد برای و کندمی ایجاد زندگی خاص موقعیت یک که تهدیدی

 شد، برده کار به راتر وسیله به 1960 سال در بار نخستین که ” لکنتر مرکز“ مفهوم به سرسختی در کنترل مؤلفه (.1390

 در توانند می که هستند مطمئن درونی کنترل منبع دارای افراد ،(2002 جمهری،) از نقل به راتر نظر از است. نزدیک

 تغییر در که باورند این بر بیرونی کنترل منبع به باورمند افراد که حالی در .باشند اثرگذار خویش اطراف محیط دگرگونی

 تغییر هدفشان که شود می کارهایی به منتهی کنترل احساس سازگاری، نظر از .باشند می ناچیز اثر دارای یا تأثیر بی محیط

 همانند کنترل .دارد ها آن با کمتری مغایرت و داشته مطابقت زندگی اجرای حال در هاینقشه با که است چیزی به وقایع

 در حتی که است استرس برابر در متنوعی و زیاد های واکنش و هاپاسخ بسط و ارایه مسئول سترس،ا برابر در مقاومت

 کننده منعکس کنترل متغیر دیگر، سوی از(. 1390 همکاران، و معین ) بود متکی آن به توان می نیز ها موقعیت ترین خطرناک

 زندگی رویدادهای هستند، قوی کنترل مؤلفه در که فرادیا .دارد تسلط فشارزا عوامل بر کندمی احساس فرد که است نگرشی

 شکوهی)دهند  قرار تأثیر تحت دهد، می رخ اطرافشان در را آنچه تلاش، با قادرند که باورند این بر و دانند بینی میپیش قابل را

 مثبتی جنبه اساساً تحول، و تغییر که دارد اشاره امر این به شناختی روان سرسختی در طلبی چالش(. 1392 همکاران، و فرد

 که دارند اعتقاد افراد این بلکه کنند،نمی تلقی امنیت برای ای مخاطره را زندگی تغییرات سرسخت، افراد لذا است. زندگی از

 تقویت با چالش طلبی(. 201۴ لو، خادم و زاده حسن)داشت  را تغییرات انتظار باید و است غیرطبیعی زندگی در پایداری

 شوند تلفیق فرد زندگی طبیعی رویدادهای با ناخوشایند بسیار رویدادهای حتی که شود می موجب پذیرابودن و یریپذ انعطاف

 سطح در ویژگی چالش طلبی در که افرادی(. 1392 همکاران، و فرد شکوهی)قرارگیرند  ارزشیابی مورد مطلوب ایگونه به و

 همکاران، و غفوری)دارند  تمرکز شرایط با تطابق و تغییرات انجام بر زندگی ثابت های جنبه بر اتکا جای به دارند، قرار بالایی

 اساس بر روان سلامت بینی پیش "شود  در این خصوص در ایران تحقیقات همسوی انجام شده که به آن اشاره می (.2008

همین راستا با توجه به اهمیت . در (1398 نیا، ،صفاری علیزاده فرد)کرونا  بیماری از ناشی اجتماعی همبستگی و اضطراب

ویژگیهای شخصیتی به ویژه احساس کهتری و سرسختی روان شناختی بررسی نقش احساس درد در بیماران بهبود یافته از 

احساس کهتری و سرسختی روان  آیا که است این حاضر پژوهش اصلی مساله رسد. بنابراین، ضروری به نظر می 19کوید 

 سرسختی و کهتری احساس اساس بر توانمیرابطه دارد؟ و آیا  19بیماران بهبود یافته از کوید شناختی با احساس درد در 

  کرد؟ بینی پیش 19 کووید از یافته بهبود بیماران در را شده ادراک درد شدت شناختی روان

 مواد و روش ها
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ابتدای ورود این بیماری به ایران تا اردیبهشت در شهر قم از  19جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه بیماران بهبود یافته از کووید 

( استفاده شد. که بر اساس فرمول پیشنهادی 2007بود. از این جامعه با استفاده از فرمول پیشنهادی تاباچنیک و فیدل ) 1۴00

 Mه و حجم نمون Nدر این فرمول  شود. محاسبه می  N≥ 50 + 8Mآنها، حداقل حجم نمونه در مطالعات همبستگی از فرمول

نفر به صورت در  100متغیرمستقل وجود دارد، اما برای اطمینان از حجم نمونه 2تعداد متغیرهای مستقل است. در این پژوهش 

ها از طریق فضای مجازی برای آن ها ارسال گردید و به صورت برخط پاسخگویی انجام  دسترس انتخاب شدند و لینک پرسشنامه

 شود. بینی از رگرسیون استفاده می باشد. برای بررسی پیش بستگی میشد. پژوهش حاضر کمی و روش آن هم

 ابزار سنجش 

 گیری به این شرح استفاده شد: ی مورد نیاز این پژوهش از سه ابزار اندازه به منظور جمع آوری داده ها

 زاده مهرابی و نجاریان ثی،کیامر را اهواز روانشناختی سرسختی پرسشنامه: (AHI)اهواز  سرسختی روانشناختی پرسشنامه ) الف

 دانشجوی 523 حجم به ای نمونه روی عوامل تحلیل با "شناختی روان سرسختی" سنجش برای مقیاسی تهیه هدف با هنرمند

 سرسختی ،پرسشنامه روانشناختی سرسختی پرسشنامه گذاری نمره.اند ساخته اهواز چمران شهید دانشگاه در پسر و دختر

 .است «اوقات بیشتر» و «اوقات گاهی» ،«ندرت به» ،«هرگز» گزینۀ چهار دارای ماده هر و است دهما 27 دارای روانشناختی

 21 ،17 ،13 ،10 ،7 ،6 عبارات استثنای به .است شده گرفته نظر در 3 ،2 ،1 ،0 مقادیر ترتیب به ماده هر برای گذاری نمره در

 روانشناختی سرسختی پرسشنامه در نمره دامنه .شوند می ریگذا نمره معکوس شیوه به و هستند منفی عاملی بار دارای که

 فرد در بالا شناختی روان سرسختی دهندۀ نشان روانشناختی سرسختی پرسشنامه در بالا نمره کسب .است 81 تا 0 عدد

 نیدرو همسانی سنجش برای (1377 همکاران و کیامرثی پژوهش) در روانشناختی سرسختی پرسشنامه روایی و اعتبار.است

 نمونه، کل برای آلفا ضرایب ها یافته پایۀ بر و شد برده کار به کرونباخ آلفای ضریب اهواز، روانشناختی سرسختی پرسشنامه

 سرسختی مقیاس“ پایایی سنجش برای .آمد بدست 7۴/0 و 76/0 ،76/0 ترتیب، به دختر های آزمودنی و پسر های آزمودنی

 های نمره بین همبستگی ضرایب .شد ارائه (دختر 66 و پسر 53) دانشجو 119 به ههفت شش از پس دوباره آزمون این ”اهواز

 آزمودنی و 8۴/0 پسر های آزمودنی ،8۴/0 آزمودنیها کل برای دوباره آزمون پس و آزمون پیش یعنی نوبت دو در ها آزمودنی

 با همزمان روایی روش به را آزمون  ینا روایی (1387 نوری و کمالی سفادرانی، ورنو غفوری. آمد) دست به 85/0 دختر های

 ترتیب به آمده بدست ضرایب .کردند محاسبه مزلو خودشکوفایی و افسردگی پرسشنامه عمومی، اضطراب مقیاس ملاک، سه

 ی سازه تعریف با همزمان روایی ضمن در .بودند معنادار (001/0) سطح در ضرایب کلیۀ که بود 62/0 و 67/0 ،65/0

 .بود بخش رضایت آمده بدست روایی که شد محاسبه نیز "ختیروانشنا سرسختی"

 خواسته کهتری احساس سنجش برای و آدلر آلفرد نظریه به توجه با پرسشنامه این :یوسفی آقای کهتری احساس پرسشنامه (ب

 در ٪ 69 باخکرون سوالات درونی هماهنگی آلفای اساس بر کهتری احساس مقیاس اعتبار ضریب که است ماده 12 شامل و شده

 خطای ضریب و % 36 با برابر QLs زندگی کیفیت مقیاس با داری که احساس مقیاس همبستگی ضریب است دانشجویان نمونه

 خطای ضریب و%  63 با برابر  BDIبک افسردگی پرسشنامه با مقیاس این همبستگی ضریب همچنین باشد، می 1000/0 

 دانش نمونه در (کرونباخ )سوالات درون هماهنگی آلفای اساس بر برابر یاسمق این اعتبار ضریب همچنین .باشد می1000/0

 می 1000/0 خطای ضریب با و ٪ 36 با برابر گروه همین در سبک پرسشنامه کوتاه فرم با آن همبستگی ضریب و ٪ 66 آموزی

 .باشد

گویه است و بر اساس یافته های  15رد شامل :  پرسشنامه ادراک و باورهای دپرسشنامه ادراک و باورهای درد  محمد علی اصغریج(

 3ماده، سرزنش کردن خود  ۴چهار عامل را می سنجد.این چهار عامل عبارتند از اسرارآمیز بدون درد (28استرانگ و همکاران) 

درجه  ۴قیاس لیکرتماده، هر ماده با استفاده از م ۴ماده و باور به استمرار درد در آینده  ۴ماده، باور به نیات درد در زمان حال 

ای به منظور شناسایی  درجه بندی می شود. پرسشنامه مذکور به طور گسترده1تا کاملاً مخالفت=   2ای  ازکاملاً موافقت =
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نمره بالاتر بیاد  بیانگر باور عمیق تر فرد به موضوع مورد نظر است  ( 29, 28باورهای مرتبط به درد مزمن در افراد به کار می رود)

در پژوهش حاضر (. 30_28ای متعدد ویژگی های روان سنجی مطلوبی را برای پرسشنامه مذکور گزارش کرده اند) پژوهش ه

بدست آمد که حاکی از همسانی درونی قابل قبول مقیاس است.روش اجرا:  ٪7_٪77آلفا کرونباخ برای خرده مقیاس ها بین 

صورت فردی، یاگروهی صورت گیرد، دستورالعمل اجرا در  اجرای پرسشنامه ادراک و باورهای درد  محمد علی اصغری به

پرسشنامه ای که به آزمودنی داده می شود آمده است.بدیهی است آزمون بایستی در محیطی آرام و همراه با سایر شرایط لازم 

دنی در بالای برای اجرای پرسشنامه که آرامش آزمودنی را ایجاد نماید اجرا شود. مشخصات فردی آزمودنی توسط خود آزمو

 .پاسخنامه درج می شود

 یافته های پژوهش

 آمار توصیفی. 1

 60تا  11که در دامنه سنی  نفر تشکیل شده است 100دهد، نمونه این پژوهش از  اطلاعات توصیفی شرکت کنندگان نشان می

نفر  78از بین افراد شرکت کننده سال بود.  327/9سال و انحراف معیار آن  72/33سال قرار داشتند. میانگین سنی افراد نمونه 

درصد( بودند. سطح  75نفر متاهل ) 75درصد(، و  25نفر از آنها مجرد ) 25درصد( بود که  2نفر زن ) 22درصد( و  78زن )

 32نفر کارشناسی ارشد ) 32درصد( کارشناسی،  12نفر ) 12درصد( دیپلم،  20نفر ) 20درصد( زیر دیپلم، 6نفر ) 6تحصیلات 

پارامترهای استنباطی متغیرها با استفاده باشد.  درصد( تحصیلات حوزوی می 11نفر ) 11درصد( دکتری، و  19نفر ) 19درصد(، 

ارائه  3،۴و  1،2های  از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی به روش گام به گام، تحلیل گردید و نتایج آن در جدول

رهای وارد شده در تحلیل شامل متغیر احساس درد  به عنوان متغیر وابسته های پژوهش متغی به منظور تحلیل یافته شده است. 

چنین شایان ذکر است که  گردد. هم پژوهش و متغیرهای کهتری و سرسختی به عنوان متغیرهای مستقل پژوهش معرف می

ت که در ادامه به بیان انتخاب شده اس spssدر نرم افزار  stepwiseروش رگراسیون گام به گام در تحلیل پیش رو به صورت 

 شود. ها پرداخته می یافته

 . آمار استنباطی2

 یافته های پژوهش -1جدول 

 R Β T SIG F Sig(F) R2 متغیر ردیف

 0,263a 0,261 2,69 0,008 7,26 0,008 0,069 سرسختی 1

 

با استناد به این مطلب که تعداد  گردد؛ تحلیل رگراسیون همانگونه که مشاهده می1بر مبنای یافته های مندرج در جدول شماره 

بین نسبت به متغیر  متغیر مستقلی را که به صورت پیش stepwiseمتغیرهای پژوهش محدود بوده، بر مبنای روش تحلیل 

ها را از چرخه تحلیل حذف نموده است. بر این اساس  کند را در تحلیل نگه داشته و مابقی متغیر وابسته )احساس درد( عمل می

بینی  پژوهش با عنایت به نتایج مندرج در جدول فوق متغیر سرسختی نسبت به متغیر احساس کهتری در زمینه پیشدر این 

و مقدار  0,26متغیر سرسختی برابر   Rچنین با عنایت به نتایج جدول فوق مقدار  متغیر وابسته کارایی بیشتری داشته است. هم

بوده است و با عنایت به  2,69محاسبه شده  Tاست. از آنجا که مقدار آماره بوده  0,261ضریب بتا این متغیر در این تحلیل 

( می توان بیان داشت که تحلیل معنی دار بوده است. SIG =0,008می باشد ) 0,05برآورد شده که کمتر از  SIGمقدار 

،  باشد می 0,05( که کمتر از 0,008) SIGبوده است که با عنایت به مقدار  7,26برابر  Fچنین در این تحلیل مقدار آماره  هم

حاصل شده است. با توجه به مطالب بیان شده در فوق در ادامه  0,069نیز برابر  Rمعنی دار بوده است. در نهایت مربع ضریب 

 گردد. به تشریح نتایج به دست آمده از تحیل رگراسیون پرداخته می
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 معرفی متغیر های مدل رگراسیون گام به گام -2جدول 
Variables Entered/Removed

a 

 روش متغیر حذف شده متغیر وارد شده گام

 => Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter . سرسختی 1
.050, Probability-of-F-to-remove >= .100). 

 متغیر وابسته : احساس درد

 

گردد: با توجه به مندرجات جدول فوق مشاهده  یدر جدول فوق متغیر مستقل وارد شده و نیز حذف شده از مدل مشاهده م

چنین متد مورد استفاده در این پژوهش  اند هم گردد که متغیر سرسختی در مدل نگه داشته شده و سایر متغیرها حذف شده می

stepwide .و متغیر وابسته احساس درد بوده است 

 
 ضرایب رگراسیون -3جدول 

Model Summary 

 خطای انحراف تعدیل شده Rمربع  Rمربع  R مدل

1 a 0,263 0,069 0,059 0,333 

 متغیر وابسته : احساس درد

 

تعدیل شده نشان داده شده است بر این اساس با عنایت به مندجات  Rو مربع آن و نیز ضریب  Rدر جدول فوق مقادیر ضریب 

چنین  بدست آمده است. هم 0,059یل شده آن و مربع تعد 0,069باشد که مربع آن  می 0,263برابر  Rجدول فوق مقدار ضریب 

 بوده است . 0,333مقدار خطای انحراف نیز 

 
 Anova -۴جدول 

ANOVA
a 

 .F Sig میانگین مربعات Df مجموع مربعات مدل

1 

 0,008b 7,260 0,806 1 0,806 رگراسیون

   0,111 98 10,87 باقی مانده 

    99 11,69 کل

 متغیر وابسته : احساس درد

 متغیر پیش بین : سرسختی
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به دست آمده که برابر  sig( معنی داری آزمون مشخص شده است بر این اساس یا عنایت به مقدار ANOVAدر جدول فوق )

% آزمون معنی دار بوده 95بوده است با سطح اطمینان  0,05می باشد با عنایه به این موضوع که مقدار فوق کمتر از  0,008

 است.

 
 ایب استاندارد و غیر استانداردضر -۴جدول 

Coefficients
a
 

 مدل
 ضرایب استاندارد شده ضرایب غیر استاندارد

T Sig. 
B Std. Error Beta 

1 
(Constant) 3,235 0,288  11,25۴ 0,000 

 0,008 2,69۴ 0,263 0,097 0,261 فرزند پرروی

 متغیر وابسته : احساس درد

 

ضریب بتا و ... قابل مشاهده است که  tرایب غیر استانداردشده ، مقادیر استاندارد شده ، مقدار در جدول فوق مقادیری شامل ض

 معنی داری این ضرایب محرز و مسلم می باشد. sigباعنایت به مقادیر 

 
 متغیر های حذف شده -5جدول 

Excluded Variables
a
 

 همبستگی نسبی .Beta In t Sig دلم
 آماره هم خطی

 
Tolerance 

 0,038b 0,36۴ 0,717 0,037 0,893 کهتری 1

 متغیر وابسته : احساس درد

 متغیر پیش بین : سرسختی

 

گردد که از مدل حذف شده است با  در جدول فوق نیز که جدول پایانی تحلیل می باشد متغیر حذف شده کهتری مشاهده می

بیشتر می باشد لذا معنی این متغیر  0,05بوده است و از مقدار  0,717به دست آمده در این بخش که برابر  Sigعنایت به مقدار 

 رد می گردد و بنابر این از مدل حذف شده است.

آید که در تحلیل صورت گرفته، متغیر سرسختی به  با توجه به مطالب بیان شده در فوق به طورکلی این معنی به دست می

بینی متغیر وابسته دارد.  گردد و بیشترین میزان اثر را در زمینه پیش فی میبین در رابطه با احساس درد معر عنوان متغیر پیش

مستقل )سرسختی( افزایش که متغیر کهتری این ویژگی را ندارد و در این زمینه تاثیر قابل توجهی ندارد. هرچه متغیر در حالی

شود میزان سرسختی  چه میزان درد بیشتر مییاد تاثیر آن در متغیر وابسته )احساس درد( کاهشی است. به عبارت دیگر هر  می

 باشد. می یابد و بلعکس کاهش می

 

 گیری نتیجه

 بیماران در شناختی روان کهتری وسرسختی احساس اساس بر شده ادراک درد شدت پیشبینی، هش حاضروپژف از هد 

 آیا که است این حاضر پژوهش اصلی سالهم ،شدداده صلی تحقیق پاسخ اپرسش دو به ، ستاراین بود. در ا 19 کوید از بهبودیافته

 بر توانمیرابطه دارد؟ و آیا  19احساس کهتری و سرسختی روان شناختی با احساس درد در بیماران بهبود یافته از کووید 

 بینیپیش 19    کووید از یافته بهبود بیماران در را شده ادراک درد شدت شناختی روان سرسختی و کهتری احساس اساس

بین در رابطه با احساس درد  معرفی  دهد در تحلیل صورت گرفته، متغیر سرسختی به عنوان متغیر پیش ن میها نشا یافته ؟کرد

که متغیر کهتری این ویژگی را ندارد و در این  بینی متغیر وابسته دارد. در حالی گردد و بیشترین میزان اثر را در زمینه پیش می



شهرماهنامه علمی تخصصی پایا   
 

8 

 

گیری شدت احساس درد بیماران  با توجه به اینکه سرسختی روانشناختی نقش مهمی در شکل .زمینه تاثیر قابل توجهی ندارد

 .تواند در احساس درد کمتر و تسریع بهبودی تاثیر داشته باشد دارد، توجه به عوامل روان شناختی می 19کووید 

دهد؛ متغیر احساس کهتری  شد نشان میشهر قم انجام  19نتایج این پژوهش که در گروهی از بیماران بهبود یافته از کووید 

بینی متغیر وابسته حذف و از مدل خارج شد. این روابط از لحاظ شدت و جهت  وارد شده در مدل، به علت ضعف در پیش

و به این نتیجه   پرداخته درد شدت در کهتری احساس به بررسی نقش ژوهشناهمسو با یافته های پیشین بود چرا که در این پ

 به نسبت آمیز انتقاد و منفی نگرش به کهتری حساساشود.  دست یافته است که احساس کهتری باعث شدت احساس درد می

را بر  ( احساس کهتری70 ص :1373 افکاری، پور) دارد اشاره شخصی سازی ناارزنده خود و کفایتی بی احساس نوع هر و خود

ی اثربخشی روان درمانی  با توجه به هدف پژوهش که مطالعه. اند الا با احساس درد دانستهخلاف نتایج پژوهش ما همبستگی ب

های این پژوهش در مورد متغیر  آدلری بر کاهش احساس کهتری و بهبود بهزیستی اجتماعی زنان خیانت دیده بود، نتایج داده

ری اثربخشی معنادار داشته است. بدین صورت که درمانی آدلری بر کاهش احساس کهت احساس کهتری نشان داده است که روان

این مداخله، سبب کاهش احساس کهتری گروه آزمایش شده است. لذا نتایج این پژوهش در این متغیر، با نتایج مخققان دیگر 

؛ 1389؛ علیزاده، نصیری فرد و کرمی، 1392؛ خواجوی، 2001؛ باهملن ودینتر، 2012؛ کانگ، پارک و هان، 2012)باتچر، 

( همسو است. در تبیین اثربخشی روان درمانی آدلری بر کاهش احساس کهتری زنان خیانت دیده در این 1387صداقت پور، 

گروه »ها معتقدند که تمام مشکلات انسان ماهیت اجتماعی و تعاملی بوده و  پژوهش، این نکته قابل توجه است که آدلری

افتد، افراد اهداف، احساس تعلق،  مل و عکس العملی که درون گروه اتفاق مینقطه اتکا است، به این صورت که در ع« درمانی

درمانی آدلری فرصتی را برای  (. در واقع روان1393دهند )سانستگارد و همکاران،  مقاصد و پیوندهای اجتماعی خود را بروز می

ند فضایی برای مشارکت، همکاری و ابرازگری برند فراهم ساخته است که بتوان ای که از احساس کهتری رنج می زنان خیانت دیده

طور که آدلر احساس کهتری را بیانگر احساس ناتوانی و به معنای دقیق کلمه متعلق نبودن به خانواده،  سالم داشته باشند. همان

 (.1388گروه و جامعه به عنوان یک کل توصیف می کند )اکستین، 

دیگر اعضای خانواده، اقتصاد ، تغذیه و شرایط زیستی و همچنین تحولات رسد عوامل محیطی از جمله  چنین به نظر می هم 

های این  گان کرونایی  را متفاوت کند. دیگر یافته جهانی از شیوع بتواند تاثیرات احساس کهتری بر احساس درد بهبودیافته

دهد. در  ی از خود نشان میباشد و همبستگی بیشتر بین موثرتری می پژوهش نشان داد؛ متغیر سرسختی روانشناختی پیش

های همسو، این حس یک جهت گیری شخصی نسبت به زندگی  خصوص متغییر وابسته سرسختی روانشناختی در سایر پژوهش

توانند محیط را برای داشتن یک رفتار یا  افراد با حس انسجام قوی می(. 2017باشد )پایکا، ننتونولاکی، پاپایانوو و هیفانتیس  می

که این از طریق سه ( 2016کلوف، -و مناسب درک و کنترل نماید )لیندبلاد، ساندلین، پترسون، روحانی و النگوییز عمل معنادار 

مفهوم اساسی قابل درک بودن، قابل مدیریت بودن و معنادار بودن رویدادها از نظر شخص امکان می یابد )چیتم، لیندستروم، 

 شده مطرح متعددی هایدیدگاه درد مکانیسم و شناسی علت بررسی دراده است ها نشان د پژوهش(. 2015بابر اپانی و اسپنز، 

 دروازه نظریه اساس نمود، مطرح را درد عبور کننده تضعیف و کننده تقویت وجود که حسی تعامل نظریه گسترش و رشد است.

 تعدیل و مرکزی تجمع الگوی ژی،فیزیولو شدن اختصاصی جدید، هاینظریه. (1982 وال، و  ملزاک) کرد فراهم را درد کنترل

 دهد می تشکیل را درد فعلی شناختی روان عمده بخش که جدیدی مدل در را روانشناختی عوامل طریق از درد دادهای درون

 مورد درد ادراک در را خلق و اضطراب مثل کورتیکال متغیرهای با پیرامونی تحریکات یکپارچگی درد از مدل این نمود. ترکیب

 نقش نظریه این چنین هم است. کرده فراهم  مزمن درد شناختی روان عوامل نقش برای را فیزیولوژیکی اساس و داده رقرا تاکید

 گیری شکل موجب نیز و است داشته عهده بر درد هایمکانیسم ایپایه علل مورد در تحقیقات بیشتر فراخوانی در را مهمی بسیار

 طرفی هم فرآیندهای و پیرامونی اعصاب نورونی تحریک های شرو نوروفیزیولوژی، اصول بر مبتنی درمانی های روش از گروهی

 توجه و ادراکی فرآیندهای در تغییر بر که هاییدرمان و رفتاری های ن درما دارویی تحریک هایپیشرفت نخاعی پشتی ستون در

 .(1999 گچل، و ترک)است  گردیده دارند تمرکز
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 فرهنگی، مختلف عوامل تاثیر تحت درد تجربه است داده نشان اه تهیاف .است شده انجام حقیقاتیت نیز درد ایجاد عوامل باره در

 فرد زندگی در عوامل این نقش به توجه مستلزم نیز فرد تندرستی و سلامتی حفظ القائده وعلى گیرند می قرار روانی و اجتماعی

 و امیرفخرایی مثال ) برای .است شده پرداخته کرونا زا ناشی درد اثرات به اختصاصی طور به ها پژوهش برخی در. است

 فراهیجان و روانشناختی سرسختی سلامتی، نگرانی اساس بر ویروس کرونا اضطراب بینی پیش به پژوهشی در (1399همکاران

  اند. پرداخته دیابتی بیماران در مثبت

 شود. می محسوب حیاتی و مهم بسیار موضوع 19 یدکوو از ناشی درد احساس در موثر عوامل به نسبت آگاهی شرایط این در 

 حمایت کاهش تنهایی احساس افزایش آورند. وجود به را جدی بالینی اختلالات تا ها نشانه از ایمجموعه توانندمی عوامل این

 تا نگرانی و ترس احساس از و (2020؛  بندیک ،کوراساوا، ،مورگانستین لورسانو )شیگمورا، زندگی به امید کاهش اجتماعی،

 (.2020ویسیلی؛ و بیماری )رایین با مرتبط عملی و فکری وسواس بالینی، اضطراب و استرس

توان به عنوان روابط علی فرض کرد.  های این مطالعه استفاده از روش همبستگی است. لذا روابط کشف شده را نمی از محدودیت

حوصلگی بیماران بهبود یافته برای پر  های دیگر عدم همکاری و بی ودیتها باشد. از محد شاید این رواط ناشی از اثر سایر متغیر

کند. دیگر محدویت  بومی بودن، که روند  تکمیل  ها است که روند انجام کار پژوهش را سخت تر و زمان بر می کردن پرسش نامه

و فضای در دسترس، انجام  رسد با توجه به مشخص شدن ضرورت پژوهش پرسشنامه را به تعوبق  می انداخت. به نظر می

های بیشتر، در خصوص سرسختی روانشناختی بیماران بهبود یافته کرونا  در کل جهان به دلیل تاثیر در روند  ها و بررسی پژوهش

 .بهبود  لازم و ضروی است

 تشکر و قدردانی

ن پژوهش همیاری نمودند کمال تشکر و بدین وسیله از کلیه بیماران بهبودیافته کرونایی و همه عزیزانی که ما را در تهیه ای

 امتنان را دارد.

 منابع فهرست

 . قرآن کریم 1

(. رابطه ی امیدواری و تاب آوری با بهزیستی روان شناختی در دانشجویان. انتشارات اندیشه و رفتار در 1390.  خسروشاهی، جعفر )2

 22تا 1۴، ص22، ش 6دوره -روانشناسی بالینی

(. نقش مؤلفه های سرمایه روانشناختی )امید، خوشبینی، تابآوری و خودکارآمدی( وجهت گیری 1396ر، همام ). مشتاقی،سعید؛ مویدف3

 52تا ۴۴، ص8،ش 5سال -اهداف پیشرفت در پیش بینی اهمال کاری تحصیلی دانشجوین . فصلنامه راهبردهای شناختی در یادگیری

های دلبستگی و جو خانوادگی دو نسل والدین و فرزندان. فصلنامه  روری، سبکهای فرزندپ ی بین شیوه (. رابطه1393) آزاد . موسوی،۴

 79تا  97، ص10خانواده پژوهی، ش

 (. سرمایه روانشناختی سازمان، ترجمه: جمشیدیان، فروهر، تهران: انتشارات آییژ1392. لوتانز، فرد؛ همکاران )5

 ۴8، ص ISCعلمی پژوهشی36شماره  نهم دوره اجتماعی، روانشناسی های (. پژوهش1398مجید ) نیا، ،صفاری ، سوسن علیزاده فرد.  6

 55تا

نقش معنویت و حمایت اجتماعی در (.  1395. بداقی، الهه؛ علی پور، فرشید؛ بدقی، مظاهر؛ نوری، ربابه؛ پیمان، نوشین و سعید پور، صابر )7

 82تا  72ص  ،10شنشانه های اضطراب، افسردگی و استرس زنان باردار سلامت جامعه، 

شناختی در  (. اثر بخشی بهزیستی درمانی بر شادکامی، خوش بینی، امید، سلامت روان، آسیب و بهزیستی روان1393.  پیرنیا ، بیژن ) .8

 مردان مصرف کننده مت آمفتامین. پایان نامه تحصیلی کارشناسی ارشد. دانشگاه سمنان ، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی
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ارتباطات اینترنتی در زندگی : بررسی نقش ادراک حمایت اجتماعی و (. 1388عظیمه؛ جو کار، بهرام و نیک پور، روشنک ).سلیمی، 9 

 102تا  81، ص5شاحساس تنهایی در استفاده از اینترنت. مطالعات روان شناختی، 

روانی ادراک شده در سلامت افراد مشکوک به بررسی نقش میزان فشار (. 1399شادمهر، مرضیه؛ رامک، ناهید؛ و سنگانی، علیرضا ).10

 115تا 121 ،ص22ش طب نظامی،. 19-بیماری کو وید 

بر وضیعت سلامت روان افراد جامعه:  19 -آثار روان شناختی گسترش بیماری کو وید (. 1399..شهیاد، شیماء؛ محمدی، محمد تقی )11  

 18۴تا  192، ص22مطالعه مروری. مجله طب نظامی، ش

تدوین مدل پیامدهای روان شناختی اضطراب ناشی از اپیدمی کروناویروس و بررسی (. 1399یوندی، کامران؛ حسنوند، فضل الله ).ش12  

 36تا  1، ص11نقش میانجی گری سلامت معنوی، فرهنگ مشاوره و روان درمانی خانواده، ش

اعتباریابی مقدماتی مقیاس اضطراب بیماری کرونا (. 1398).علی پور، احمد؛ قدمی، ابوالفضل؛ علیپور، زهرا و عبداله زاده، حسن 13

(CDAS ،در نمونه ایرانی، روان شناسی سلامت )163تا  175، ص 8ش 

پیش بینی سلامت روان بر اساس اضطراب و همبستگی اجتماعی ناشی از بیماری (. 1398.علیزاده فرد، سوسن و صفاری نیا، مجید )1۴

نقش (. 1398قربان پور، امیر؛ یاقوتی، مرتضی؛ و رضایی، سجاد ). 129تا  1۴1، ص36اجتماعی، شکرونا. پژوهش های روان شناختی 

میانجیگرانه حمایت اجتماعی در رابطه بین سرسختی روانی و احساس انسجام با کیفیت زندگی در کارکنان بیمارستان های شهر قوچان. 

 139تا  119، ص3۴پژوهش های روان شناختی اجتماعی،ش

بررسی عوامل تاب آور در افراد در (. 1385مدی، مسعود؛ جزایری، علیرضا؛ رفیعی، امیر حسن؛ جو کار، بهرام و پورشهباز، عباس ).مح15 

 203تا  22۴ص ،1ش1معرض خطر سو مصرف مواد مخدر، پژوهش های نوین روان شناختی،

ی و حس انسجام با میزان استرس ادراک شده بیماران مبتلا ارتباط معنای زندگی، خوددلسوز(. 1398.نریمانی، محمد و عینی، ساناز )16 

 10تا  1، ص 1شبه سرطان. نشریه مراقبت سرطان، 

اثربخشی آموزش تاب آوری بر کاهش احساس تنهایی و اضطراب (. 1397.نصیرزاده، زیبا؛ رضایی، علی محمد و محمدی فر، محمدعلی )17

 ۴0تا  29، ص10نی، شدانش آموزان دختر دبیرستان.  روان شناسی بالی

استرس ادراک شده ی سالمندان: نقش پیش بین بهزیستی معنوی، راهبردهای مقابله ای و حس (. 1389.هاشمی، زهره؛ عینی، ساناز )18

 68تا  5۴، ص3شانسجام. فصلنامه ی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامتی، 

 .(2020گرانل) ترژوکاسانا ،لاکومبا، ژنگ،والرومورنو و ژانو لیو، لی، تااو،سو، ونگ، ؛دونگ، کودکان مک و وو .19

(. روان شناسی، نشربه روانپزشکی و روانشناسی بالینی 1392جان بزرگی، مسعود؛ گلجین، ندا؛ علی پور، احمد؛ آگاه هربس، مژگان ) .20

 108تا  102، صISC ،2پژوهشی/ ۔ایران، علمی

(. روانشناسی، نشریه پژوهش های روان شناسی 1396یان، سیمین؛ مهمان نوازان، اشرف ).  صفاری نیا، مجید؛ آقایوسفی، علیرضا؛ حسین21

 118تا  97، ص26، دوره هفتم، شISCپژوهشی/-اجتماعی، علمی

 225تا  206، ص32، ش ISCپژوهشی/ -(. تربیت بدنی، نشریه مطالعات روان شناسی ورزشی، علمی139۴آفتاب، رویا؛ شمس، امیر) . 22

(. 1387علیرضا؛ ارفعی، اصغر؛ نوحی، سیما؛ آذر، ماهیار؛ شفیعی کندجانی، علیرضا؛ ایمانی، شهین؛ کریم زاده شهانقی، آیدا ). فرتام، 33

 1۴8تا  1۴3، ص2، شISCپژوهشی/ -روانشناسی، نشریه علوم رفتاری، علمی

 ، اهواز: نشر رسش.(. ارزیابی و درمان سبک زندگی. مترجم: علیزاده، سیفی و کرمی1388.اکستین، دنیل )2۴

(. اثربخشی آموزش دلگرمی مبتنی بر رویکرد آدلری 1393.برجعلی، محمود؛ بگیان کوله مرز، محمدجواد؛ بختی، مجتبی؛ عباسی، مسلم )25

  99تا81، ص  21بر بهبود بهزیستی هیجانی و اجتماعی دانش آموزان مدارس شبانه روزی. فصلنامه خانواده و پژوهش، شماره 
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. 1383(. سلامت روان نوجوانان دبیرستانی شهر کاشان در سال 1383نش، زهراء احمدوند، افشین یاوری، پروین؛ ساعی، رضوان ).سپهرم26

  ۴9تا۴3ص،  2مجله اپیدمیولوزی، دوره، شماره 

انوش زهراکار، زهرا اخوین (. مشاوره و درمان گروهی گام به گام آدلری، کی1393.سانستگارد، منفورد؛ رابرت پیتر، جیمز؛ پلونیس، پگی )27

 ثمرین، محمد پورسینا )مترجمان(. تهران: نشر دانژه 

 (. پرسشنامه احساس حقارت. تهران: مؤسسه تحقیقات علوم رفتاری، شناختی سینا. 1391.خدادادی، مجتبی؛ بهرامی، معصومه )28

یکرد روان شناسی فردی آدلر بر صمیمیت و الگوهای (. اثربخشی آموزش گروهی روش تغییر شیوه زندگی با رو1392.خواجوی، موسی )29

 59۴0۴شماره ثبت: ارتباطی زوجین. پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه تهران، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی. 

  کتاب ماه علوم و فنون (. آزمون های روان شناسی اجتماعی و شخصیت. چاپ دوم. تهران: انتشارات ارجمند ،139۴.صفاری نیا، مجید. )30

  ۴۴تا  19،ص  15، شماره  1378تیر 

(. تأثیر مؤلفه های شخصیت جامعه پسند و 1393.صفاری نیا، مجید؛ تدریس تبریزی، معصومه؛ محتشمی، طیبه؛ حسن زاده، پرستو )31

یاپی ، )پ3خودشیفتگی بر بهزیستی اجتماعی در ساکنان شهر تهران. مجله دانش و پژوهش در روان شناسی کاربردی، سال پانزدهم، شماره 

 . ۴۴تا35(، ص 57

(. اثربخشی آموزش دلگرم سازی شوانکر بر سلامت روانی و رضایت زناشویی همسران جانبازان شهر تهران. 1387.صداقت پور، سمیه )31

تابستان   دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردی پایان نامه کارشناسی ارشد دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامه طباطبایی،

  92تا  8۴ص ، 9ISC پژوهشی،-علمی 60شماره  - 139۴

(. تأثیر آموزش دلگرمی مبتنی بر رویکرد آدلر بر روی خودکارآمدی، عزت 1389.علیزاده، حمید؛ نصیری فرد، نفیسه؛ کرمی، ابوالفضل )32

  |. 168-1۴3اجتماعی روان شناختی زنان. ص نفس دختران نوجوان. مجله مطالعات

 (. آدلر، پیشگام روانکاوی جامعه نگر. چاپ اول. تهران: نشر دانژه 1383.علیزاده، حمید )33

(. اثربخشی آموزش خود دلگرم سازی بر بهزیستی اجتماعی و 1395.علی اکبری دهکردی، مهناز؛ علیپور، احمد؛ مهمان نوازان، اشرف )3۴

 16تا5. ص23شماره ی  6زنان معتاد. فصلنامه پژوهشهای روان شناختی اجتماعی، دورهی روان شناختی 

(. اثربخشی آموزش مهارت های سبک زندگی بر افزایش میزان صمیمیت عاطفی در دانشجویان 1393.فولادی، عزت الله؛ خجسته، شهلا )35

 . 119تا132 . ص۴1متأهل شهر تهران. فصلنامه پژوهشنامه تربیتی سال دهم. شماره 

(. مطالعه کیفی عوامل اجتماعی همسر کشی. فصلنامه زن در توسعه و سیاست )پژوهش زنان(. 1390.قاضی نژاد، مریم؛ عباسیان، ماریا؛ )36

 .116تا81، ص 2، شماره 9دوره 

یهقی. فصلنامه ادب پژوهشی. (. بررسی عقده حقارت در شخصیت بو سهل زوزنی بر اساس روایت ب1385.قوام، ابوالقاسم؛ قبول، احسان )37

  67تا۴9شماره اول. ص 

(. بررسی اثربخشی درمان آدلری بر بهبود الگوهای ارتباطی زنان نابارور. فصلنامه 1393.کرمانشاهی، فاطمه؛ شفیع آبادی، عبدالله )38
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