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 چکیده

مبتلا به اختلال  یمارانبا شدت درد در ب یو سبک زندگ یجانه یرفتار یمرابطه تنظهدف از انجام پژوهش حاضر بررسی 

بود. پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی است. همچنین در این تحقیق،  درد مشهد هایینیککل یدرد مزمن اسکلت

ین همچن ای )کتب و مقالات( برای تحقیق استفاده کرد.محقق از هر دو روش گردآوری اطلاعات میدانی )پرسشنامه( و کتابخانه

 جامعه آمارییت متغیرها استفاده کرد. توان به منظور بهبود وضعزیرا از نتایج آن می استپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی 

بتلا به اختلال درد مزمن که توسط پزشک تشخیص ا درد مشهد هایینیککلکننده به مراجعه یمارانباین پژوهش را کلیه 

تشکیل دادند. به دلیل غیر قابل شمارش بودن تعداد اعضای جامعه آماری،  1020گرفته باشند در سه ماهه دوم سال  یاسکلت

 ،یشنهادی. بر اساس فرمول پشداستفاده ( 0228قاعده تباچنیک و فیدل ) یشنهادیظور برآورد حجم نمونه از فرمول پبه من

گیری دردسترس در نظر گرفته شد. جهت گردآوری اطلاعات از پرسشنامه نفر با استفاده از روش نمونه 172حجم نمونه  تعداد

( 0228شدت درد مک گیل ) و (1888) و همکاران سبک زندگی کرن(، 0218ی )گارنفساک و جیکرا یجانه یرفتار یمتنظهای 

( و بین نادیده گرفتن با r=177/2آزمون همبستگی، بین کناره گیری یا عقب نشینی با شدت درد )استفاده شد. بر اساس نتایج 

( رابطه منفی و بین r=-182/2شدت درد ) همچنین، بین کنارآمدن با ( رابطه مثبت معنادار وجود دارد.r=158/2شدت درد )

 .( رابطه مثبت معنادار وجود داردr=020/2محتاط بودن با شدت درد )

 ی.مبتلا به اختلال درد مزمن اسکلت یمارانب، شدت درد ی،سبک زندگ یجان،ه یرفتار یمتنظ واژگان کلیدی:
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 مقدمه

 مدتا  ع که کنند یم گزارش را یمستمر و یدشد مزمن درد افراد آن در که است یعشا یتوضع یک یاسکلت مزمن درد اختلال

 افراد یعاجتما روابط و کردن کار ییتوانا ی،زندگ یفیتک بر تواندیم اختلال ینا شود.یم یعضلان و یاسکلت یهناح به محدود

 یتساسح از اغلب یاسکلت مزمن درد اختلال به مبتلا بیماران شود. یافسردگ و راباضط تنش، به منجر و گذاشته یمنف یرتأث

 مشکل دهیچیپ یتوضع ینا مؤثر درمان و یصتشخ برند. یم رنج یفضع عملکرد و مزمن، یخستگ درد، به نسبت یافته یشافزا

و  1پارلند)مک دارد یازن یجراح مداخلات و یزیوتراپیف ی،رواندرمان ی،دارودرمان مانند یدرمان یکردهایرو از یفیط به و است

 درد به مبتلایان از درصد 05 حدود در که،طوری به است افزایش به رو جهان سراسر در مزمن دردهای شیوع .(0201 ،همکاران

 تلامب مزمن درد سندرم به دهند،می قرار تاثیر تحت را هاآن زندگی که اضطراب و افسردگی مانند درد از فراتر علائمی با مزمن

 قرار ثیرتا تحت را فیزیکی و شغلی فردی، بین هیجانی، عملکرد قبیل از فرد زندگی از مختلفی هایجنبه مزمن درد شوند.می

 دردهایی از اینمونه مزمن، دردهای .نماید می تحمیل درمان و بهداشت سیستم و جامعه بر را گزافی های هزینه و دهد می

 دارد ،افکند می سایه روزمره زندگی بر متقابل طور به که درد شدت تعیین در اساسی اهمیت بیمار، روی آن تاثیر که هستند

 های بررسی براساس باشد. افراد در درد شدت تواندمی مزمن دردهای از تاثیرپذیر عوامل جمله از (.0218 ،و همکاران 0)راوات

 طور هب که کنند یم تجربه را یتحمل یرقابلغ و یدشد مزمن درد اغلب یاسکلت مزمن درد اختلال به مبتلا یمارانب شده انجام

  .یابد یم ادامه ها سال یا ها ماه مدت به مداوم

 ،و همکاران 1)گارنس است یعاطف و یشناخت مختلف عوامل و درد محرک کی نیب دهیچیپ تعامل کی از یناش ،درد شدت

 دارد. همراه به را توجهی قابل اجتماعی و اقتصادی بار و شده شناخته عمومی بهداشت عمده مشکل یک عنوان به درد (.0200

 وی خانواده بر بلکه (عاطفی و حسی مشکل یک عنوان به هم) دهدمی قرار تأثیر تحت را بیمار تنها نه درد شدت ،این بر علاوه

 یتفعال از ،دار بیمار جسمی عملکرد بر ایکننده تعیین تأثیر درد محل یا زمان مدت ،شدت حقیقت؛ در .گذاردمی تأثیر نیز

 می تأثیر نیز هاآن روزمره زندگی هایجنبه سایر بر خود نوبه به که شودمی ناتوانی باعث حتی و شودمی کاسته هاآن بدنی

 بهزیستی کاهش ،زندگی لذت دادن دست از ،را درد شدت از ایگسترده عواقب بیماران (.0217 ،و همکاران 0)زانینی گذارد

 و یگافسرد مانند ،یواکنش یروانشناخت علائم همچنین کنندمی توصیف خواب به مربوط مشکلات ،ضعف ،خستگی ،عاطفی

 امری درد شدت اهمیت بر تأکید (.0201 ،و همکاران 5)کیم دنباش داشته درد شدت در یمهم نقش است ممکن اضطراب،

 این به رسیدگی برای کنند. تحمل را بالایی بسیار درد شدت توانندمی مزمن دردهای به مبتلا بیماران که چرا است ضروری
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 اجتماعی -روانی روانشناختی یا جامع چارچوب یک از ایفزاینده بطور بهداشتی هایمراقبت متخصصان معمول طور به ،مسائل

 باشد.می آن کننده کنترل یا مرتبط عوامل بررسی آن مهمترین که (0201 ،و همکاران 1)هیلمر کنندمی استفاده

 رفتاری تنظیم را درد شدت با مرتبط عوامل از یکی (0217) 0پارک و راسل توسط شده انجام پژوهش زمینه همین در

 یاطفع یها واکنش ییرتغ و یریتمد یبرا افراد که آیندهاییفر و مداوم آیندهایفر یجان،ه یرفتار یمتنظ اند.کرده مطرح هیجان

 تلاش عبارتی، به (.0201 ،و همکاران 1د)سوتوار یرندگ یم کار به هاآن نمود در اخلال یا یلتسه و هاآن یفتضع یا یتتقو خود،

 پنج یدارا یجانه یرفتار یمتنظ شود.یم یفتعر شخص یک یجانیه یرفتارها و یعاطف یهاواکنش ییرتغ یا یلتعد اداره، یبرا

 با رویارویی از پس افراد که دارد آنچه به اشاره و است شده مربوط گویه چهار به مقیاس هر و بوده مجزا مفهومی زیرمقیاس

 یاجتماع حمایت کسب فعال، رویکرد کنارکشیدن، پرتی، حواس ایجاد شامل، آن هایزیرمقیاس دهند.می انجام زااسترس وقایع

 در که دهدیم را اجازه ینا افراد به یجاناته یمتنظ ییتوانا ی،کل طور به (.0201 ،و همکاران 0)انگلش است گرفتن نادیده و

 فرایند یک عنوان به هیجان تنظیم کنند. استفاده یمناسب یراهبردها از باشند، خطرناک است ممکن که هایییتموقع با مواجهه

 را ودخ هیجان تنظیم توانایی که افرادی .کند کنترل را خود هیجانات اظهار و تجربه نحوه تواندمی فرد آن طی در که شناختی

 در توجهی قابل بهبود تواندمی همچنین توانایی این هستند. پیچیده مسائل حل و دیگران با تعامل در بیشتری توانمندی دارای

 بنابراین، .(0201 ،و همکاران 5)مالاگلی کندمی تضمین را هاآن زندگی کیفیت بهبود و کند ایجاد افراد اضطراب و استرس سطح

 توانند یم که یافراد زیرا، .شودمی پیشنهاد درد شدت کاهش برای موثر روش یک عنوان به هیجان تنظیم مهارت داشتن

 تحمل و بود خواهد کمتر هاآن شده گزارش درد شدت احتمالا   کنند، یمتنظ بهتر را خود مزمن درد با مرتبط یمنف یجاناته

 زمنشم درد از یناش یتعصبان و ینگران ترس، مانند یمنف احساسات تواند یم فرد یک یوقت بود. خواهد یشترب هاآن مزمن درد

 رییکارگ به با تواند یم فرد ین،همچن برسد. نظر به تحمل یرقابلغ و آزاردهنده کمتر است ممکن درد تجربه دهد، کاهش را

 ینا به کند. یمتنظ را درد به خود یجانیه واکنش مجدد، تمرکز و یعملکرد مراقبت مانند مقابله یراهبردها مؤثرتر و مثبت

 ،و همکاران 7)گرینوی دهد یشافزا را آن تحمل مزمن، درد با مرتبط یروان رنج کاهش با تواند یم یجانه یرفتار یمتنظ یب،ترت

0201). 

 زندگی سبک انتخاب را درد شدت با مرتبط عوامل از دیگر یکی (0201) و همکاران 8گوتکی پژوهش نتایج دیگر، سوی از

 یاجتماع ،یروان ،یجسم یهاطیمح با مقابله در که جوامع و هاخانواده افراد، یزندگ یبرا یروش زندگی، سبک اند. دانسته افراد

 و هاارزش از برآمده الگویی زندگی سبک عبارتی، به (.0201 ،و همکاران 7)هنریچ کنندیم آشکار روز به روز خود، یاقتصاد و

 را آن دیگر سوی از (.0201 ،8ایلدیز) شودمی ظاهر مشترک رفتارهای صورت به که است جامعه یا گروه یک مشترک باورهای

 یعنی ،یتیجمع یرهایمتغ به خاص طور به ملموس عوامل .اندگرفته نظر در ملموس ای نامشهود عوامل نییتع از یبیترک

                                                      

1. Hillmer 

2. Russell & Park 

3. Southward 

4. English 

5. Malagoli 

6. Greenaway 

7. Gutke 

8. Henrich 

9. Yıldız 



4 

-شارز مانند فرد کی یروانشناخت یهاجنبه به مربوط نامشهود عوامل که یحال در شوند،یم مربوط فرد کیدموگراف مشخصات

 بیانگرانه -1 همچون: هاییویژگی دارای زندگی هایسبک .(0217 ،و همکاران 1)ولتن است ها دگاهید و حاتیترج ،یشخص یها

 و افراد یعنی بودن: انتخابی -0 کنند. معرفی دیگران به را خود هدفمند رفتارهای طریق از هاگروه و افراد که طوری به بودن:

 اشدب بیشتر انتخاب برای فرد روی پیش هایانتخاب هرچه و کنند انتخاب خود معرفی برای را راه یک آگاهانه صورت به هاگروه

 متمایز و کننده مشخص -1 است. درونی و بیرونی موانع و قیدها از فرد بودن آزادتر و اجتماعی ساختار گستردگی معنای به

 قعیتمو همان در که کسانی از هستند مشابه رفتارهای دارای مختلف ابعاد در که افرادی کردن تفکیک معنای به بودن: کننده

 مزمن درد به مبتلا افراد در درد شدت بر یمهم یرتأث تواند یم یزندگ سبک (.0201 ،0کیم و )چو است دارند متفاوتی رفتارهای

 از یالاترب شدت احتمالا  یات،دخان مصرف و نامناسب یتد کم، یبدن یتفعال مانند یرسالم،غ یزندگ سبک با افراد باشد. داشته

 ضافها وزن و یناکاف یبدن یتفعال ابتدا، کند. یم عمل یسممکان ینچند یقطر از احتمالا  رابطه این کرد. خواهند تجربه را درد

 تواند یم نامناسب یتد و یاتدخان دوم، شود. یم درد یشافزا به منجر که کند یدتشد را یاسکلت-یعضلان مشکلات تواند یم

 بنامناس یمرژ از یناش یکمبود استرس سوم، شوند. یم درد معلائ یدتشد به منجر که دهد یشافزا را یگرید عوامل و التهاب

 ؤثرم درمان شود. یم درد درک یشافزا باعث یجهنت در که شود یافسردگ و اضطراب یشافزا به منجر تواند یم یرسالمغ عادات و

 یریتمد و یاتدخان مصرف قطع متعادل، یتد منظم، یبدن یتفعال شامل که است یزندگ عادات ییرتغ مستلزم مزمن درد

 ار درد شدت ی،عموم سلامت یتتقو و یافسردگ و اضطراب التهاب، کاهش با تواند یم سالم یزندگ سبک شود. یم استرس

 .(0200 همکاران، و 1)لاهوس دهد کاهش

 توانمی یاسکلت مزمن درد اختلال به مبتلا یمارانب در درد شدت با یزندگ سبک و یجانه یرفتار یمتنظ رابطه توضیح در

 احساس دتش توانند یم یمارانب تر، سالم یزندگ سبک و درد با مرتبط یعاطف یها واکنش یمتنظ یبرا بهتر ییتوانا با گفت،

 منجر مزمن درد از یناش خشم و یافسردگ اضطراب، کاهش با تواند یم مناسب یجانه یرفتار تنظیم دهند. کاهش را خود درد

 درد کاهش به منجر درد علائم یدتشد و استرس التهاب، کاهش با تواند یم یزن سالم یزندگ سبک شود. درد احساس کاهش به

 منجر دتوان یم یجانه یرفتار یمتنظ بهبود مثال، عنوان به گذارند؛ اثر هم بر یزن متقابل طور به است ممکن عامل دو این شود.

 یکلتاس مزمن درد اختلال مؤثر درمان .شود یم درد شدت در یشترب کاهش به منجر سپس که شود تر سالم یرفتارها انتخاب به

 یها یکتکن و لمسا یزندگ سبک یجان،ه یمتنظ استرس، یریتمد بهبود با تا کند تلاش و کند توجه متقابل یراتتأث ینا به یدبا

 کاهش در متغیرها این نقش یا رابطه بررسی زمینه در کافی های پژوهش حال این با دهد. کاهش را درد شدت درد، ینتسک

 رابطه (0200) همکاران و لاهوس همچون ها پژوهش از برخی در تنها است. نشده انجام مزمن دردهای به مبتلا افراد درد شدت

 و بررسی درد مدیریت در هیجان شناختی تنظیم نقش (0201) و همکاران 0سریسوپا و سرطانی مزمن دردهای و زندگی سبک

 سبک و یجانه یرفتار یمتنظ رابطه بررسی به پژوهشی هیچ در کنون تا پژوهشگر های بررسی به توجه با اما است. شده تایید

 هب حاضر پژوهش لذا است. نشده مبادرت همزمان طور به یاسکلت مزمن درد اختلال به مبتلا یمارانب در درد شدت با یزندگ

                                                      

1. Velten 
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 مزمن درد اختلال به مبتلا یمارانب در درد شدت با یزندگ سبک و یجانه یرفتار یمتنظ بین آیا که است سوال این پاسخ دنبال

 دارد؟ وجود رابطه یاسکلت

 روش

 میدانی اطلاعات گردآوری روش دو هر از محقق تحقیق، این در همچنین است. همبستگی نوع از و توصیفی حاضر پژوهش

 یراز است کاربردی هدف نظر از حاضر پژوهش همچنین کرد. استفاده تحقیق برای مقالات( و )کتب ایکتابخانه و )پرسشنامه(

 به هکنندمراجعه یمارانب کلیه را پژوهش این آماری جامعه کرد. استفاده متغیرها وضعیت بهبود منظور به توانمی آن نتایج از

 1020 الس دوم ماهه سه در باشند گرفته یاسکلت مزمن درد اختلال به بتلاا تشخیص پزشک توسط که مشهد درد هایینیککل

 یشنهادیپ فرمول از نمونه حجم برآورد منظور به آماری، جامعه اعضای تعداد بودن شمارش قابل غیر دلیل به .ندداد تشکیل

 فرمول از یهمبستگ مطالعات در نمونه حجم حداقل ،یشنهادیپ فرمول اساس بر .شد استفاده (0228) 1فیدل و تباچنیک قاعده

m+52<n(15>p<5) فرمول نیا در .شد محاسبه n نمونه حجم، p و است 15 تا 5 بین عددی که ثابت عدد m مولفه تعداد 

×11) بود: شرح این به نمونه افراد تعداد قاعده این اساس بر .رهاستیمتغ یها 12) + 52 =  هایمولفه تعداد آن در که172

 استفاده با نمونه افراد بود. نفر 172 نمونه تعداد و (درد شدت 1 و یزندگ سبک 5 یجان،ه یرفتار یمتنظ 5) 11 عدد متغیرها

 مزمن درد اختلال به مبتلایان از همکاری درخواست و مشهد درد هایینیککل به مراجعه با و دردسترس گیرینمونه روش از

 یاررفت یمتنظهای های مورد نیاز با استفاده از پرسشنامهداده شد. گردآوری نمونه خروج و ورود هایملاک به توجه با و یاسکلت

 شد.گردآوری  (0228) 0شدت درد مک گیلو  (1888) و همکاران 1کرن یسبک زندگ(، 0218) 0یگارنفسک و جیکرایجان ه

 در یرفتار مقابله یراهبردها یریگاندازه جهت را پرسشنامه نیا (0218) یکگارنفس و جیکرا :یجانه یرفتار یمتنظ

 اسیمق پنج املش پرسشنامه نیا کردند. هیته بود متمرکز شناختی مقابله یرو تنها که جانیه شناختی میتنظ پرسشنامه لیتکم

 شود یم یگذار نمره یا درجه پنج کرتیل فیط در اسیمق نیا است. شده لیتشک ماده 0 از اسیمق هر که است مجزا یمفهوم

 کردن پرت (1 از عبارتند ها اسیرمقیز بود. 02 تا 0 از اسیرمقیز هر نمره دامنه نیبنابرا .(شهیهم بایتقر 5 تا هرگز بایتقر 1)

 آزمون سازندگان گرفتن. دهیناد (5 و ،یاجتماع تیحما یجستجو (0 نه،لافعا کردیرو (1 ،نشینی بعق ای یریگ کناره (0 حواس،

 دیگرد استخراج عامل 5 تعداد 2.1 از تر با ژهیو شارز اساس بر و کردند، استفاده یاکتشاف لیتحل از اسیمق ییروا بررسی جهت

 2.80 تا 2.88 نیب تلاسوا تک تک یبرا شده ییشناسا یعامل بار کرد.یم نییتب را کل انسیوار کل از درصد 87.7 هم یرو که

 از لگساربز 058 از متشکل نمونه با (0218) نفسکیرگا و یجاکر مطالعه در پرسشنامه ینا نسنجیروا ییژگیهاو بود. ریمتغ

 دنکر تپر ایبر شتلا یهاسیرمقیاز ایبر خنباوکر یلفاآ طریق از پایایی آن در و ستا گرفتهارقر سیربر ردمو عمومی جمعیت

 بدست 2.81 یگیررهکنا و 2.78 گرفتن هیددنا ،2.81 جتماعیا حمایت جلب ایبر شتلا ،2.81 فعالانه ردبرخو ،2.77 اسحو

 ست.ا هشد ارشگز 2.78 نیز آن نهمزما ییروا و همدآ ستد به 2.85 تا 2.08 منهدا در پرسشنامه ینا ماییزآزبا پایایی .مدآ

                                                      

1. Tabachnic & Fidell 

2. Kraaij & Garnefski 

3. Kern 

4. McGill 
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 که: اند کرده گزارش ها آن اند. پرداخته ایرانی جامعه در پرسشنامه این سنجی اعتبار به (1022) فرد علیزاده و رسول سادات

 پایایی از حاکی که د،بو 2.81 خنباوکر یلفاآ و 2.70 ماییزآزبا روش از دهستفاا با پرسشنامه پایایی ضریب داد ننشا نتایج

 ل،فعا دیکررو ،نشینی عقب اس،حو دنکر تپر عامل پنج دجوو بیانگر نیز کتشافیا عامل تحلیل نتایج همچنین .ستا آن بمطلو

در این پژوهش  د.میکر تبیین را کل یانسوار از صددر 77.70 عمجمو در که دبو گرفتن هیددنا و ،جتماعیا حمایت یجستجو

  بدست آمد. 2.77ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

 تدوین و طراحی زندگی سبک سنجش منظور به (1888) همکاران و کرن توسط زندگی سبک پرسشنامه :یزندگ سبک

 به نیاز پذیری؛ مسئولیت آمدن؛ کنار علاقه؛ – تعلق اصلی مقیاس خرده 5 شامل و سوال 70 دارای پرسشنامه این است. شده

 کاری هک هنگامی بودم، بچه من )وقتی مانند سوالاتی با لیکرت ای گزینه پنج طیف اساس بر و باشد می بودن محتاط و تایید

 ینا به ها گزینه گذاری نمره پردازد. می زندگی سبک سنجش به گیرم( قرار توجه مورد داشتم دوست دادم می انجام درست را

 نیز سوال پانزده و شود می گرفته نظر در موافق کاملا برای پنج نمره تا مخالف کاملا برای یک نمره که شود می انجام صورت

 آلفای ضریب (.72و 0،10،07،12،15،02،08،50،50،55،58 شماره )عبارات از عبارتند که شود می گذاری نمره معکوس بطور

در این پژوهش ضریب آلفای  شد. برآورد 2.8 بالای پرسشنامه این برای (1177) بشیری پژوهش در شده محاسبه کرونباخ

  بدست آمد. 2.82کرونباخ این پرسشنامه 

 تکمیل و بسط منظور به همکاران و 1دورکین توسط (0228) گیل مک درد شدت شده نظر تجدید پرسشنامه :درد شدت

 اصلاح با و ماده 00 در نوروپاتیک غیر و نوروپاتیک درد نوع دو هر هاى نشانه کردن اضافه با گیل مک قدیمى پرسشنامه

 و اعتبار دهنده نشان ها یافته گرفت. قرار بررسی مورد درد شدت با رابطه در 12 تا 1 ى دامنه با آن تبدیل و پاسخ چهارچوب

 کردند. بررسی را پرسشنامه این روانسنجی هایویژگی (1181) و همکاران تنهایی ایران در بود. پرسشنامه این قبول قابل پایایى

 از ردد فاقد و درد دارای بیماران مقایسه چنین هم داد. نشان را گیل مک پرسشنامه بخش رضایت اعتبار عاملی تحلیل نتایج

 از اکیح نیز پرسشنامه محتوایی روایی بررسی کرد. فراهم پرسشنامه ملاکی روایی از حمایت در شواهدی پرسشنامه، ابعاد نظر

 شانن کردن دونیمه و کرونباخ آلفاى روش از استفاده با مقیاس پایایی بررسی بود. بیماران در درد سنجش برای آن کفایت

 بدست آمد. 2.88اخ این پرسشنامه در این پژوهش ضریب آلفای کرونب بود. مقیاس قبول قابل پایایی دهنده

 هایافته

نفر،  172از مجموع این  شرکت کردند. درد مشهد هایینیککلکننده به مراجعه یمارانب از نفر 172این پژوهش تعداد در 

بودند.  سال به بالا 52درصد  1/1 و 52-01درصد  1/1 ،02-11درصد  1/7 ،12-02درصد  5/58، سال 02کمتر از  درصد 1/07

 درصد 0/08، فوق دیپلم درصد 7/1، دیپلم درصد 0/08، زیردیپلم درصد 7/2بودند.  متاهل درصد 0/10و  مجرد درصد 7/75

 02-17درصد  1/1، سال 12-7درصد  7/5، سال 5-2درصد  7/82بودند.  کارشناسی ارشد و بالاتر درصد 8/17و  کارشناسی

 سابقه شغلی داشتند. سال به بالا 05درصد  1/1و  سال 05-01درصد  1/1، سال

                                                      

1. Dworkin 
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 نمرات متغیرهای پژوهشآمار توصیفی  :3جدول 

 میانگین بیشترین کمترین تعداد منبع متغیر
انحراف 

 استاندارد

 08/00 07/71 021 00 172 شدت درد

تنظیم 

رفتاری 

 هیجانی

 77/0 18/10 18 7 172 اس حو دنکر تپر

کناره گیری یا عقب 

 نشینی 
172 0 02 70/11 88/1 

 87/0 82/11 02 8 172 برخورد)رویکرد( فعال 

جستجوی حمایت 

 اجتماعی 
172 0 02 78/11 70/1 

 80/1 01/12 02 0 172 نادیده گرفتن

 سبک زندگی

 51/1 72/00 11 17 172 علاقه اجتماعی

 55/1 50/10 01 00 172 کنار آمدن

 18/7 81/00 18 11 172 مسئولیت پذیری

 77/1 51/07 15 18 172 نیاز به تایید

 20/0 11/10 05 7 172 محتاط بودن

 

به  ، میانگین و انحراف معیار برای متغیرهای پژوهش را به تفکیک نشان می دهد.1با توجه به اطلاعات مندرج در جدول 

-ینیککل یمبتلا به اختلال درد مزمن اسکلت یمارانبا شدت درد در ب یو سبک زندگ یجانه یرفتار یمرابطه تنظمنظور بررسی 

های این روش فرض، پیشرگرسیونی مدلاجرای لذا قبل از شد. استفاده رگرسیون خطی همزماناز آزمون  درد مشهد های

استقلال بین پیش فرض . 1، خطی چندگانههم عدم پیش فرض. 0، متغیرینرمال بودن توزیع تکفرض . پیش1آماری شامل 

 ایید قرار گرفتند.مورد بررسی و تبین نمرات متغیرهای وابسته پیش فرض وجود رابطه . 0و  خطاها

 رگرسیونی  برای بررسی معناداری مدل یخلاصه مدل رگرسیون و جدول تحلیل واریانس: 5 جدول

 F Sig. R 0R 0ARآماره میانگین مربعات درجه آزادی  مجموع مربعات منبع تغییر متغیر ملاک

 شدت درد

 178/1575 12 780/15751 رگرسیون

 177/1750 108 085/087220 باقیمانده 25/2 11/2 11/2  205/2 81/1

 - 158 100/111750 مجموع
 

محاسبه  21/2یزان کمتر از م 108و  12با درجه آزادی شدت درد برای  F یمعنادار یزانم، 0بر اساس اطلاعات جدول 

( و F (108,12)= 81/1و  p > 25/2) معنادار است % 205یونی در سطح است که مدل رگرس ینگر ا یانب این امر که شده است

 یتگشدت همبس همچنین، بینی کنند.را پیش شدت دردتوانند به خوبی می یو سبک زندگ جانیه یرفتار میتنظمتغیرهای 

باشد، می 25/2شده برابر  تعدیل Rمجذور می باشد و  11/2برابر با  شدت دردبرای بر اساس مقدار ضریب همبستگی چندگانه 
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ک و سب جانیه یرفتار میتنظیرهای تواند توسط متغیم ،شدت درد یعنی ملاک یرمتغ درصد از تغییرات 5که نشان می دهد 

 شود.  یینتب یزندگ

 با شدت درد جانیه یرفتار میتنظبرای بررسی رابطه بین پیرسون آزمون همبستگی  :0جدول 

 اس حو دنکر تپر شاخص متغیر
کناره گیری یا 

 عقب نشینی 

برخورد)رویکرد( 

 فعال

جستجوی حمایت 

 اجتماعی

 نادیده گرفتن

 شدت درد
R 117/2 *177/2 277/2 201/2- *158/2 

Sig 100/2  211/2  028/2  880/2  205/2  
  =172N   25/2معناداری در سطح **

 

( r=177/2) 177/2 آزمون همبستگی، بین کناره گیری یا عقب نشینی با شدت درد با ضریب همبستگیبا توجه به نتیجه 

 معناداری وجود دارد. رابطه مثبت 85/2( در سطح r=158/2) 158/2و بین نادیده گرفتن با شدت درد با ضریب همبستگی 

 با شدت درد یسبک زندگبرای بررسی رابطه بین پیرسون : آزمون همبستگی 4جدول 

 محتاط بودن نیاز به تایید مسئولیت پذیری کنار آمدن علاقه اجتماعی شاخص متغیر

 شدت درد
R 271/2- *182/2- 217/2 288/2- *020/2 

Sig 127/2  217/2  751/2  111/2  212/2  
  =172N   25/2معناداری در سطح  **

 

 85/2( در سطح r=-182/2)- 182/2آزمون همبستگی، بین کنارآمدن با شدت درد با ضریب همبستگی با توجه به نتیجه 

 رابطه مثبت 85/2( در سطح r=020/2) 020/2و بین محتاط بودن با شدت درد با ضریب همبستگی معناداری  رابطه منفی

 معناداری وجود دارد.

 هابحث در یافته

( و بین نادیده گرفتن با شدت r=177/2آزمون همبستگی، بین کناره گیری یا عقب نشینی با شدت درد )بر اساس نتایج 

یری و همکاران جهانگ(، 1021سعیدی و همکاران )این یافته با نتایج مطالعات  وجود دارد. معنادار ( رابطه مثبتr=158/2درد )

( همسو 0217( و راسل و پارک )0201(، سریسوپا و همکاران )1187یاوند و همکاران )آر(، 1188(، انصاری و آقابابایی )1021)

 یجانه یمدرد مزمن بر اساس تنظ یهامؤلفهاست که  ( بیانگر آن1021های حاصل از مطالعه سعیدی و همکاران )یافتهاست. 

 یهاسبک( طی پژوهشی نمایان ساختند که 1021یری و همکاران )جهانگبینی است. قابل پیش مبتلا به درد مزمن یماراندر ب

ای بررسی هدارند. یافتهبا درد  یبر سازگار یرمستقیمیاثر غ یجانه یشناخت یمتنظ گرییانجیو استحکام من با م یدلبستگ

 دار هستند.ادراک درد در زنان خانه ینیبیشقادر به پ یجانه یمتنظ یراهبردها( حاکی از آن است که 1188انصاری و آقابابایی )

 ینرابطه ب رسرکوب( د -مجدد  یابیارز) یجانه یمتنظ یانقش واسطهداد که ( نشان1187یاوند و همکاران )آرنتایج مطالعه 

( در پژوهش خود نمایان ساختند که بین به کارگیری 0201سریسوپا و همکاران )شد.  ییدشدت درد تا و یمنبع کنترل درون
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ای مشخص کردند که ( در مطالعه0217های تنظیم هیجان و مدیریت درد رابطه معناداری وجود دارد. راسل و پارک )مهارت

 یریگرهکنادراین بررسی مشخص شد که بین  راد وجود دارد.رابطه مثبت و معناداری بین تنظیم هیجان و خودمدیریتی درد در اف

بت وجود مث رابطه یمبتلا به اختلال درد مزمن اسکلت یمارانبا شدت درد در ب یجانه یرفتار یمتنظهای به عنوان یکی از مولفه

 یدادهایترل روو کن یریتمد یبرا یمنف یاستراتژیک به عنوان  یریگکنارهتوان گفت که، دارد. درارتباط با تبیین این یافته می

، توجه متفاوت هاییتبا انجام دادن فعال کندیفرد تلاش م براساس این سبک تنظیم رفتاری. شودیزا در نظر گرفته ماسترس

 یبرا یمنف یاستراتژ یکبه عنوان  یریگکناره(. 0201، 1)جورمن و استنتون زا منحرف کنداسترس هاییتخود را از موقع

ه ک یکرد،رو یناحساس درد شود. ا یدتشد یجهتمرکز بر درد و در نت یشمنجر به افزا تواندیزا، ماسترس یدادهایرو یریتمد

 ادیجا یمدت احساس راحتممکن است در کوتاه شود،یزا استفاده ماسترس هاییتاجتناب از موقع یااوقات به منظور فرار  یگاه

 هاییژاستفاده از استرات باشد. یزندگ یهامؤثر استرس یریتو مد یاروییمتر قادر به رود فرد کشویکند، اما در بلندمدت باعث م

شود که در آن اجتناب از  یوبمع یاچرخه یجادمنجر به ا ی،مبتلا به اختلال درد مزمن اسکلت یماراندر ب تواندیم یریگکناره

درد  ریتیمد یبرا یترسالم یهاراه یادگیری یها برافرصتکنند، به کاهش  یدکه ممکن است درد را تشد یاتیو تجرب هایتفعال

و  یتعالفرد، سطح ف یزندگ یفیتبر ک تواندیبلکه م گذاردیم یرنه تنها بر شدت درد تأث یکردرو ین. اشودیمنجر م سترسو ا

 یمتنظهای هنوان یکی دیگر از مولفبه ع گرفتن دهینادداد که بین یافته دیگر این بررسی نشان اثر بگذارد. یزاو ن یتعاملات اجتماع

تمرکز  یریگرفتن و تغ یدهنادمثبت وجود دارد.  رابطه یمبتلا به اختلال درد مزمن اسکلت یمارانبا شدت درد در ب یجانه یرفتار

ز به تمرک ییر. تغیدجو یزا دوراسترس یمتفاوت، از فشارها یدر کار یتبا مشغول کندیم به فرد کمک یگر،د هاییتبه فعال

 درواقعاسترس را کنار بگذارد و به ذهن خود استراحت دهد.  یمدت یفرد برا تا کنداین امکان را فراهم می یگرد هایفعالیت

 زا اصلا وجود ندارداسترس یتکه انگار موقع کندیرفتار م یااست که در آن فرد به گونه یکردیرو یگرفتن به معنا یدهناد

ز تمرک ییرگرفتن و تغ یدهناد یراابتدا متناقض به نظر برسد، ز ررابطه ممکن است د ینا(. وجود 0201)جورمن و استنتون، 

ممکن  هایاستراتژ ینحال، در درازمدت، ا ینکاهش استرس در نظر گرفته شود. با ا یحل موقت براراه یکبه عنوان  تواندیم

دست  مؤثرتر از یامقابله هایشرو یریو به کارگ یادگیری یبرا را ییهافرد فرصت یرااحساس درد منجر شوند، ز یداست به تشد

 یشود که در آن فرد سع یتلق یشکل از اجتناب شناخت یکبه عنوان  تواندیزا ماسترس هاییتگرفتن موقع یدهناد .دهدیم

اهش مدت به کممکن است در کوتاه یکردرو ینکننده اجتناب کند. اگرچه ااطلاعات ناراحت یااز پردازش احساسات، افکار  کندیم

و  یکاهش آگاه یلممکن است به دل یشافزا ینشدت درد شود. ا یشمنجر به افزا تواندیکند، اما در بلندمدت م مکاسترس ک

 یاختاجتناب شن ین،علاوه بر ا روبرو شود. یزندگ یهاباشد که لازم است تا فرد بتواند به طور مؤثر با چالش یامقابله یهامهارت

 هایزمیمکان یقاز طر تواندیامر م ینبه درد شود. ا یتحساس یشبگذارد و باعث افزا یرتأث یبدن هاییستمبر س ممکن است

 ها وبا استرس اجههفرد از مو یوقت یگر،و ادراک درد نقش دارند. به عبارت د یجانه یمرخ دهد که در تنظ یزیولوژیکینوروف

 به درد فراهم آورد یتحساس یشافزا یرا برا ینهممکن است بدون آنکه متوجه شود، زم کند،یخود اجتناب م یاحساسات منف

 را افزایش دهد.  یمبتلا به اختلال درد مزمن اسکلت یمارانشدت درد در بو درنهایت 

شدت درد  و بین محتاط بودن با ( رابطه منفیr=-182/2، بین کنارآمدن با شدت درد )همچنین، سایر نتایج نشان داد

(020/2=rرابطه مثبت ) .ی و همکاران محمد (،1020جعفری و شیرعلیزاده ) هایاین یافته با نتایج بررسی معنادار وجود دارد

                                                      

1. Joormann & Stanton 
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( و گوتکی و همکاران 0200(، لاهوس و همکاران )1181)رستمی و رحیمیان بوگر (، 1181یلار و همکاران )آ یاسد(، 1022)

شدت درد بر  بینییشدر پ یکه سبک زندگند دادنشان( در مطالعه خود 1020علیزاده )جعفری و شیر( همسو است. 0201)

( 1022ی و همکاران )محمد. دارد یمعنادار یانقش واسطه ینهدر زنان مبتلا به سرطان س یمثبت و منف یجانیه یاساس ابرازگر

العه های مطیافته. دارد یدرد ارتباط مثبت و قو یرشارتقا دهنده سلامت با پذ یسبک زندگطی پژوهشی نمایان ساختند که 

. ندکیم یینرا تب یسرطان یماراندرد ب یطور منفبه ی؛اسلام یسبک زندگ( حاکی از آن است که 1181یلار و همکاران )آ یاسد

بینی پیش را داری سردرد میگرنیطور معنیسبک زندگی به دادند که( در پژوهش خود نشان1181)رستمی و رحیمیان بوگر 

( در پژوهش خود مشخص ساختند که به کارگیری سبک زندگی سالم رابطه معناداری با 0200کند. لاهوس و همکاران )می

( بیانگر آن است که سبک زندگی سالم مستقیما با پیشرفت دردهای 0201کاهش درد دارد. نتایج بررسی گوتکی و همکاران )

دت با ش یزندگ هایسبکبه عنوان یکی از  کنار آمدنحاضر حاکی از آن است که بین  های مطالعهیافته مزمن در ارتباط است.

 ه، اینتوان گفت کمنفی وجود دارد. درارتباط با تبیین این یافته می رابطه یمبتلا به اختلال درد مزمن اسکلت یماراندرد در ب

 ینب یبگذارند و به عنوان پل یردرد تأث یزیولوژیکبه فبر تجر توانندیم روانشناختی فرآیندهایکه چگونه  دهدیرابطه نشان م

، داشته باشد یشتریاز آن مهارت ب یناش یهاو استرس یزندگ یطهرچه فرد در کنار آمدن با شرا. درواقع ذهن و بدن عمل کنند

به  مثبت و فعال نسبت یکردهایچگونه رو ینکهبر ا کنندیم یدتأک هایافته ینرا تجربه کند. ا یممکن است شدت درد کمتر

که با درد مزمن دست و پنجه نرم  یافراد یاندر م یکمک کنند، حت ردبه کاهش احساس د توانندیو مشکلات آن م یزندگ

ا و همقابله با استرس، چالش یاست که افراد برا ییهاو روش هایشامل استراتژ ی،. کنار آمدن به عنوان سبک زندگکنندیم

استفاده  ی،اجتماع یتحما یحل مسئله، جستجو هاییکشامل تکن تواندیمسبک  ین. ابرندیبه کار م یندگدشوار ز هاییتموقع

 تواندیه مبلک کندیدر کنار آمدن موثر با استرس نه تنها به کاهش تجربه درد کمک م ییباشد. توانا یآگاهاز تفکر مثبت و ذهن

فعال  یابلهمقا هاییکه از استراتژ یافرادتوان گفت طور کلی میبه .جامدینب یزن یاز زندگ یتو رضا یزندگ یفیتک یشبه افزا

بگذارند، معمولا  احساس کنترل  یردردناک تأث یازا استرس هاییتبر موقع توانندیکه م کنندیو احساس م کنندیاستفاده م

ادر که ق کندمیفرد احساس  یرابه کاهش ادراک درد منجر شود، ز تواندیاحساس کنترل م یندارند. ابر زندگی خود  یشتریب

ز به عنوان یکی دیگر ا محتاط بودنداد که بین یافته دیگر این مطالعه نشان است. در هر موقعیتی خود یتوضع یریتبه مد

 رابطه مثبت ممکن ینا. مثبت وجود دارد رابطه یمبتلا به اختلال درد مزمن اسکلت یمارانبا شدت درد در ب یزندگ هایسبک

 یرادرا تجربه کنند. اف یشتریاز حد محتاط هستند، ممکن است درد ب یشخود ب یکه در زندگ یکه افراد دمعنا باش یناست به ا

نند. تمرکز ک هایاز اندازه بر احتمال بروز خطرات و نگران یشداشته باشند ب یلاز حد محتاط هستند، ممکن است تما یشکه ب

و  رسکنند. است یدتجربه درد را تشد توانندیمنجر به استرس مزمن و اضطراب شود که هر دو عامل م تواندیحالت م ینا

 شیبه درد را افزا یتحساس تواندیامر م ینکه ا یرد،باعث شوند که بدن در حالت هشدار مداوم قرار گ توانندیاضطراب مزمن م

بوده و  یدشود که احتمالا  مف یاجتماع یا یزیکیف هاییتمحتاط بودن ممکن است منجر به اجتناب از فعالاز طرفی  دهد.

 بهبود گردش خون و یقبه کاهش شدت درد کمک کند از طر تواندیم یزیکیف یتبه کاهش درد کمک کنند. فعال توانندیم

حتاط بودن از م یلکه به دل یکمک کنند. افراد یعضلان-یلتاسک یستمفشار بر س هشبه کا توانندیعضلات، که هر دو م یتتقو

 یهاواکنش یدباعث تشد تواندیمحتاط بودن مهمچنین  محروم شوند. یامزا ینممکن است از ا کنند،یاجتناب م هایتفعال ینا

مانند  استرس یهاهورمون یدتول یش. افزاشودیاحساس درد منجر م یدخود به تشد یننسبت به استرس شود که ا یزیولوژیکف
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 دهند و به التهاب در بدن یشدرد را افزا به یتحساس توانندیها مهورمون ینا یرادرد منجر شود، ز یدبه تشد تواندیم یزولکورت
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Abstract 

The purpose of the present study was to examine the relationship between emotional regulatory 

behavior and lifestyle with pain intensity in patients with chronic musculoskeletal pain 

disorders in Mashhad pain clinics. This study was descriptive and correlational. Also, in this 

research, the researcher used both field data collection methods (questionnaire) and library 

methods (books and articles) for the research. The present study is applied in terms of purpose 

because the results can be used to improve the situation of the variables. The statistical 

population of this study consisted of all patients referring to Mashhad pain clinics diagnosed 

by a doctor with chronic musculoskeletal pain disorder in the second quarter of 1020. Due to 

the uncountable number of members of the statistical population, to estimate the sample size, 

the proposed formula of Tabachnick and Fidell (0228) was used. Based on the proposed 

formula, the sample size of 172 people was considered using the convenience sampling method. 

To collect information, questionnaires of emotional regulatory behavior by Craig and 

Garnofske (0218), lifestyle by Kern et al. (1888), and pain intensity by McGill (0228) were 

used. Based on the correlation test results, there is a significant positive relationship between 

withdrawal or retreat with pain intensity (r=2.177) and between ignoring with pain intensity 

(r=2.158). Also, there is a negative relationship between coping with pain intensity (r=-2.182) 

and a significant positive relationship between being cautious with pain intensity (r=2.020). 

Finally, none of the components of emotional regulatory behavior and lifestyle have the ability 

to predict pain intensity in patients with chronic musculoskeletal pain disorder. 

Key words: Emotional regulatory behavior, Lifestyle, Pain intensity, Patients with chronic 

musculoskeletal pain disorder. 


