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  بيماران مبتلا به درد مزمن ناتواني و در كاهش شدت درد پذيرش دردنقش 

 
، 5نادر معروفي، 4اكرم برومند، 3شعيريمحمدرضا ، 2علي اصغري مقدم محمد، 1فاطمه مسگريان

  7حسين نايب آقايي، 6اسماعيل ابراهيمي تكامچاني

  

   چكيده

موضوع  نيا، اما شود ميدرد مزمن  داراي مارانيبهتر ب عملكرد ثعدرد با رشيپذكه  دهد يم نشان يپژوهش شواهد :زمينه و هدف

 درد رشيپذ رابطه يبررس ،حاضر پژوهشاز انجام  هدف. است نگرفتهقرار  يبررس موردمزمن  درد مبتلا به يرانيا مارانيب درتاكنون 

  .ي جسمي ناشي از آن بودناتوان با مزمن

گيري در  ها به روش نمونه نمونه. بيمار درد مزمن صورت گرفت 245بر روي  همبستگي حاضر -مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

هاي درمان درد در شهر تهران مراجعه نموده بودند،  به درمانگاه 1389درد مزمني كه در بهار و تابستان سال  دسترس از بين بيماران

رد و اختلال در عملكرد روزانه به واسطه درد و هاي پذيرش درد مزمن، ناتواني جسمي، شدت د اين افراد مقياس. انتخاب شدند

و رگرسيون چند متغيره چند  Pearsonها با محاسبه ضريب همبستگي  داده. شناختي را تكميل كردند نامه اطلاعات جمعيت پرسش

  .اي تحليل شدند مرتبه

  داري  وزانه به دليل درد، ارتباط معنيبين ميزان پذيرش درد مزمن با شدت درد، ناتواني جسمي و اختلال در عملكرد ر :ها يافته

)01/0 < P (اي و شدت درد،  در تحليل رگرسيون، ميزان پذيرش درد مزمن توانست بعد از كنترل اثر متغيرهاي زمينه. وجود داشت

  .را تبيين كند) ناتواني جسمي و اختلال عملكرد روزانه(از هر دو مقياس ناتواني ) P > 01/0(داري  واريانس معني

بنابراين جهت به حداقل . پذيرش درد مزمن از عوامل مهم و مؤثر بر ميزان ناتواني ادراك شده در بيماران درد مزمن است :گيري تيجهن

هاي درماني را كه بر افزايش ميزان پذيرش درد مزمن تمركز  توان استفاده از روش رساندن ناتواني، علاوه بر كاهش شدت درد، مي

  .دارند، پيشنهاد كرد

  درد مزمن، پذيرش درد مزمن، شدت درد، ناتواني، اختلال در عملكرد روزانه :هاي كليدي واژه
  

  پژوهشي :نوع مقاله

  19/5/91 :پذيرش مقاله  18/11/90 :مقاله دريافت
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  مقدمه

به دست كم ، گذشتهكه طي شش ماه دردي است  درد مزمن،

هاي  پژوهش. )1(باشد  ادامه داشتهمدت سه ماه، هر روز 

انجام شده در ايران، شيوع درد مزمن مستمر را در جمعيت 

) 2، 3(درصد  21تا  9، از )سال 65تا  18(عمومي بزرگسال 

درد مزمن اغلب در توانايي شخص براي . است  گزارش كرده

بر . كند هاي گوناگون زندگي تداخل ايجاد مي انجام فعاليت

 ه دردانجمن جهاني مطالع هاي انجام شده توسط طبق بررسي

درصد از مبتلايان به درد مزمن، براي انجام  50تا  33بين  )4(

اين . شوند توان يا ناتوان مي كم ي معمول روزانهها فعاليت

موضوع پژوهشگران را بر آن داشته است تا به بررسي نقش 

  .گيري ناتواني بپردازند متغيرهاي مؤثر در شكل

ب هر چند در بسياري از تحقيقات، شدت درد و آسي

هاي مهم ناتواني مطرح  بيني كننده جسماني به عنوان پيش

، اما بايد گفت ناتواني به تنهايي كاركردي از )5، 6(اند  شده

). 7(ميزان آسيب جسمي يا شدت درد گزارش شده نيست 

اي است كه  اند، ناتواني پديده پيچيده ها نشان داده پژوهش

زشكي تبيين پ - توان به سادگي آن را توسط عوامل زيست نمي

اي از عوامل گوناگون مانند طول مدت درد،  كرد و گستره

  ). 8( اجتناب از درد، افسردگي و غيره در ايجاد آن مؤثر هستند

دهد كه همه بيماران درد مزمن  ها نشان مي نتايج پژوهش

در بين بيماران درد مزمن افرادي . شوند دچار ناتواني نمي

چنان به انجام وظايف و وجود دارند كه بر خلاف درد، هم 

هاي اخير  در سال. دهند هاي معمول خود ادامه مي فعاليت

اي كه اين  هاي سازگارانه علاقه زيادي به شناسايي مكانيزم

شناختي و توانايي كاركردي  ها سلامت روان افراد از طريق آن

يكي از اين ). 9(كنند، به وجود آمده است  خود را حفظ مي

پذيرش شكل . مثبت، پذيرش استشناختي  عوامل روان

ناديده گرفتن درد يا افزايش فعاليت  تسليم، ديگري از مقابله،

، بلكه منظور از )10، 11(رفتاري با هدف كنترل درد نيست 

خود (ناپذير  پذيرش، تغيير هدف كنترل از رويدادهاي كنترل

به سمت عوامل قابل ) درد و هيجانات منفي همراه با آن

عبارت ديگر، تغيير رفتاري كه متضمن كنترل است؛ به 

  ). 12(كاركرد روزانه بهتر بر خلاف وجود درد است 

با كاركرد  بيشتر درد پذيرشاند كه  ها نشان داده پژوهش

در . )13( همراه است بهتر شناختي و روان جسمياجتماعي، 

سطح پذيرش درد ) 14(و همكاران  Wicksellپژوهش 

زان تداخل درد در زندگي روزانه بيني مي توانست علاوه بر پيش

شناختي، شدت درد را نيز  و نيز سطح سلامت جسمي و روان

نتايج برخي مطالعات حاكي از آن است كه . بيني نمايد پيش

پذيرش در مقايسه با تعدادي از راهبردهاي مقابله با درد، 

  ).15(تري براي پريشاني و ناتواني است  بيني كننده قوي پيش

Esteve نشان دادند كه پذيرش درد ) 12(اران و همك

بيني نمايد و در  تواند وضعيت كاركردي و ناتواني را پيش مي

نيز پذيرش درد، ) Vowles )16و  McCrackenمطالعه 

مقياس مختلف عملكرد  8داري از واريانس را در  بخش معني

هر چند مطالعات بسياري نقش پذيرش . بيماران توضيح داد

ي سطح ناتواني مرتبط با درد حمايت بين درد را در پيش

سطح پذيرش ) 17(و همكاران  Vianeكند، اما در مطالعه  مي

  .بيني نمايد نتوانست كاركرد جسمي بيماران را پيش

اكثر مطالعات باليني كه به طور خاص به ارزيابي ارتباط بين 

اند، در  پذيرش و كاركرد روزانه بيماران درد مزمن پرداخته

به خصوص در ايالات متحده آمريكا،  كشورهاي غربي

به طور كلي، درباره  ).11(اند  انگلستان و بلژيك انجام شده

سازه پذيرش در جمعيت آسيايي تاكنون مطالعات معدودي 

). 18(انجام شده است و نتايج اين مطالعات نيز همگرا نيست 

تاكنون طبق شواهد در دسترس  بنابراين با توجه به اين كه

ايران و در حوزه پذيرش درد مزمن انجام نگرفته پژوهشي در 

شناختي گوناگون  است و از آن جا كه عوامل فرهنگي و روان

توانند در ادراك، تجربه و پاسخ به درد تأثير بگذارند، از اين  مي

رو هدف اصلي پژوهش حاضر، بررسي رابطه پذيرش با 

ناتواني جسمي در بيماران ايراني داراي درد مزمن پس از 

كنترل رابطه مذكور از نظر نقش متغيرهايي چون شدت درد، 

  .سن، جنسيت و مدت زمان ابتلا به درد مزمن بود
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  ها مواد و روش

پژوهش حاضر از نوع همبستگي بود و جامعه آماري آن را 

هاي  به درمانگاه 1389درد مزمني كه طي سال  بيماران

حجم . درمان درد شهر تهران مراجعه نمودند، تشكيل دادند

نفر بود كه اين تعداد با استفاده از روش  245 ه پژوهش،نمون

گيري در دسترس از بين بيماران مراجعه كننده به مراكز  نمونه

همه  .انتخاب شدندخصوصي و دولتي درمان درد در تهران 

از شروع (شركت كنندگان داراي ملاك تشخيصي درد مزمن 

ماه گذشته هر روز  3ماه گذشته باشد و درد در  6درد بيش از 

شمول اين مطالعه  بودند و معيارهاي) 1) (دادامه داشته باش

سال، دارا بودن مدرك تحصيلي سوم  18سن بالاتر از (

شناختي  راهنمايي و بالاتر و عدم ابتلا به اختلالات شديد روان

  . كرد ها صدق مي در مورد آن) پريشي يا دمانس مانند روان

  

  ابزارهاي پژوهش 

   CPAQ)( نامه پذيرش درد مزمن سشپر -1

)Chronic Pain Acceptance Questionnaire( : نسخه

پذيرش درد مزمن را فارسي اين ابزار همانند نسخه اصلي آن، 

و ) عبارت 11(در قالب دو خرده مقياس تعهد به فعاليت 

پاسخ دهنده بايد پاسخ  .كردارزيابي ) عبارت 9(رضايت از درد 

اي روبروي هر عبارت  يكرت هفت درجهخود را در مقياس ل

نحوه محاسبه نمره كل پذيرش بدين صورت  .علامت بزند

بر اساس مقياس  مقياس تعهد به فعاليت عباراتاست كه ابتدا 

و عبارات ) هميشه( 6تا  )اصلاً( صفراز  ،اي ليكرت هفت درجه

تا ) اصلاً( 6مقياس رضايت از درد به طور معكوس، يعني از 

شده است و سپس نمرات حاصل از گذاري  نمره) هميشه(صفر 

در اين مقياس، نمره . شوند دو خرده مقياس با هم جمع مي

متغير است و نمرات بالاتر نشان دهنده  120تا  بين صفر

  . پذيرش بيشتر درد خواهد بود

سنجي نسخه فارسي، ضريب  هاي روان در بررسي ويژگي

. گزارش شد 71/0و ضريب بازآزمايي  89/0آلفاي كرونباخ 

اعتبار همگرا در بررسي همبستگي با خودكارامدي درد و 

اعتبار واگرا از طريق محاسبه همبستگي با ناتواني جسمي، 

آفريني مورد تأييد قرار  افسردگي، اضطراب، شدت درد و فاجعه

  ).19(گرفت 

اين  در ):Pain Intensity( )PI(مقياس شدت درد  -2

مقياس شدت درد  خردهز با استفاده اپژوهش شدت درد 

 Multidimensional Pain(وجهي درد  نامه چند پرسش

Inventory( )MPI (3مقياس شامل  شد، اين خرده سنجيده 

آن در پايايي، اعتبار افتراقي و اعتبار ملاكي  باشد و ميعبارت 

ييد قرار گرفته است أمورد تبيماران ايراني داراي درد مزمن 

  . ن مقياس به منزله درد شديدتر استنمره بالاتر در اي ).20(

 Physical Disability(نامه ناتواني جسمي  پرسش -3

Questionnaire) (PDQ(: نامه دامنه وسيعي از  اين پرسش

هاي روزانه را كه در نتيجه درد مختل شده است،  فعاليت

تغيير  24نامه بين صفر تا  نمره در اين پرسش. سنجد مي

با در مطالعه  اين آزمونسنجي  هاي روان ويژگي .كند مي

 در مطالعه. )21(تأييد شده است  درد مزمن بيماران ايراني

عبارات ) آلفاي كرونباخ(، ضريب همساني دروني مذكور

و اعتبار  به دست آمد) 88/0(حد مطلوب نامه در  پرسش

از طريق بررسي همبستگي با افسردگي و  PDQهمزمان 

  .شدت درد تأييد شد

  لال در عملكرد روزانه به دليل درد مقياس اخت -4

)Pain Daily Dysfunction :(ميزان اختلال  براي سنجش

وجهي  نامه چند پرسشمربوط در  مقياسعملكرد روزانه از 

پايايي،  دارد و عبارت 9 سمقيا اين خرده .شد استفادهدرد 

آن در بيماران ايراني درد مزمن اعتبار افتراقي و اعتبار ملاكي 

نمره بالاتر در اين مقياس نشان دهنده  ).20( ه استشدييد أت

  . اختلال شديدتر در عملكرد روزانه به دليل درد است

  

  آوري اطلاعات شيوه جمع

پس از اعلام رضايت افراد براي شركت در مطالعه، پرسشگر 

هاي  ابتدا سؤالات مربوط به تعيين مزمن بودن درد و ملاك

هاي شمول  ملاك شمول را مطرح كرد و اگر فرد واجد

ها براي وي بيان  نامه مطالعه بود، دستورالعمل تكميل پرسش

هاي اصلي مطالعه، هر  نامه علاوه بر تكميل پرسش. شد مي
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نامه مربوط به اطلاعات  يك از شركت كنندگان پرسش

آوري  پس از جمع. كردند دموگرافيك را نيز تكميل مي

سؤال  هاي ناقص كه بيش از يك نامه اطلاعات، پرسش

در . ها پاسخ داده نشده بود، از جريان مطالعه حذف شدند آن

ها با استفاده از آمار توصيفي، همبستگي  نهايت داده

Pearson  و رگرسيون چند متغيره سلسله مراتبي مورد

   .تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  
  ها يافته

با (سال  8/43ميانگين سني افراد شركت كننده در اين مطالعه 

. سال بود 76تا  18ها  و دامنه سني آن) 13ف معيار انحرا

. بود) 9/7با انحراف معيار (سال  8/5ميانگين مدت شروع درد 

 13هاي تحصيل افراد شركت كننده در مطالعه  ميانگين سال

طور متوسط ه افراد مورد مطالعه بدهد  سال بود كه نشان مي

ميانگين  1 در جدول. اند داراي تحصيلات ديپلم و بالاتر بوده

و انحراف معيار متغيرهاي مورد مطالعه در افراد نمونه به 

  .هاي دموگرافيك آمده است تفكيك ويژگي

قبل از محاسبه همبستگي بين متغيرهاي مورد مطالعه، 

وجود رابطه خطي بين متغيرهاي مورد نظر با استفاده از نمودار 

ي تأييد توزيع فراواني مورد بررسي قرار گرفت و اين رابطه خط

شود، رابطه  ملاحظه مي 2همان گونه كه در جدول . شد

هاي سنجش  داري بين پذيرش درد مزمن با مقياس معني

  .ناتواني وجود دارد

قبل از انجام رگرسيون چند متغيره، نتايج بررسي توزيع 

ها در  بود كه نمره آنفراواني متغيرهاي مورد مطالعه حاكي از 

براي بررسي . اند طبيعي توزيع شدهنمونه مورد مطالعه به طور 

اين فرضيه كه آيا ميزان پذيرش درد مزمن قادر است شدت 

بيني كند،  ناتواني جسمي و اختلال در عملكرد روزانه را پيش

. اي استفاده شد از دو رگرسيون مستقل چند متغيره چند مرتبه

كه ممكن است رابطه بين ميزان پذيرش درد مزمن  جا آناز 

ي جسمي و اختلال عملكرد روزانه تحت تأثير با ناتوان

گر احتمالي مانند شدت درد، طول مدت درد،   متغيرهاي مداخله

 Pearsonتحصيلات و جنسيت قرار گيرد، ابتدا همبستگي 

ناتواني جسمي و اختلال عملكرد (بين متغيرهاي ملاك 

  . گر احتمالي محاسبه شد و متغيرهاي مداخله) روزانه

داري بين ناتواني  داد كه رابطه معني اين بررسي نشان

متغير دو (، جنسيت )r=  23/0و  P=  01/0(جسمي با سن 

  داده شد، 2و به زنان كد  1ارزشي كه به مردان كد 

01/0 < P  15/0و  =r( تحصيلات ،)01/0 < P و  

32/0-  =r ( و مدت زمان ابتلا به درد)04/0 < P و  

19/0  =r (ليل نشان داد كه همچنين اين تح. وجود دارد

 P > 01/0(تحصيلات بيشتر با اختلال عملكرد روزانه كمتر 

همراه است و درد در زنان نسبت به مردان ) r=  -16/0و 

  شود  بيشتر منجر به اختلال در عملكردهاي روزانه مي

)04/0 < P  18/0و  =r .( آمده  2همان طور كه در جدول

  . داري دارد معني است، شدت درد نيز با هر دو متغير رابطه

هاي فوق، متغيرهاي نامبرده به  با توجه به همبستگي

هاي رگرسيون  صورت يك بلوك و در گام نخست وارد معادله

اثر احتمالي هم خطي بودن چند گانه ). 3جدول (شدند 

)Multicollinearity ( با بررسي ضرايب همبستگي بين

تحليل متغيرهايي كه قرار است به عنوان يك بلوك وارد 

  . رگرسيون شوند، بررسي گرديد

، هم خطي )Fidell )22و  Tabachnickبر اساس توصيه 

آيد كه همبستگي بين  بودن چند گانه هنگامي پيش مي

. باشد 70/0متغيرهاي يك بلوك در تحليل رگرسيون بيشتر از 

ترين همبستگي بين متغيرهايي كه به  در اين پژوهش، بزرگ

وارد تحليل رگرسيون شوند، بين دو  عنوان يك بلوك قرار بود

متغير سن و طول مدت ابتلا به درد وجود داشت و مقدار آن 

بنابراين، هم خطي بودن چند گانه مشكلي در . بود 30/0برابر با 

در گام دوم، . آورد هاي رگرسيون به حساب نمي اين تحليل

در نهايت نيز به . پذيرش درد مزمن وارد معادله رگرسيون شد

ر كاهش احتمال وقوع خطاي نوع اول از تصحيح منظو

يعني (داري استفاده گرديد  بونفروني براي تعديل سطح معني

بنابراين ). هاي آماري در هر معادله تقسيم بر تعداد آزمون 05/0

و براي اختلال  01/0داري  براي ناتواني جسمي سطح معني

  . مبنا قرار گرفت 016/0داري  عملكرد روزانه سطح معني
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  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيك جنسيت، تحصيلات و سن. 1جدول 

ويژگي 

  دموگرافيك

  )سال(سن   تحصيلات  جنسيت

  44-76  18-43  بالاتر از ديپلم  تر ديپلم و پايين  زن  مرد

  )n(  )176  =n(  )138  =n(  )107  =n(  )123  =n(  )122  =n=  69(  فراواني

  )37/19( 95/63  )08/17( 99/62  )14/18( 74/63  )35/18( 25/63  )77/17( 43/62  )23/19( 10/66  مزمنپذيرش درد 

  )87/4( 26/13  )95/5( 81/10  )62/5( 34/10  )18/5( 34/13  )25/5( 55/12  )15/6( 7/10  ناتواني جسمي

  )39/1( 38/3  )43/1( 13/3  )35/1( 08/3  )46/1( 29/3  )32/1( 42/3  )57/1( 83/2  اختلال عملكرد

  )13/1( 03/4  )23/1( 05/4  )16/1( 92/3  )19/1( 14/4  )12/1( 22/4  )23/1( 58/3  شدت درد

  

 ضريب همبستگي ميان متغيرهاي مورد مطالعه. 2جدول 

  شدت درد  اختلال عملكرد روزانه  ناتواني جسمي  پذيرش درد مزمن  متغير

  -  -  -  -  پذيرش درد مزمن

  -  -  - *- 38/0  ناتواني جسمي

  -  -  *58/0  *- 61/0  اختلال عملكرد روزانه

  -  *56/0  *37/0  *- 24/0  شدت درد
*

01/0 <   P 

  

  اي مربوط به ناتواني جسمي و اختلال عملكرد نتايج تحليل رگرسيون چند متغيره چند مرتبه. 3جدول 

سطح 

  داري معني
t *Betaa df Fتغييرات R2مجموع تغييرات R2 

   متغير

 شاخص

  

  

  

01/0 

17/0  

01/0  

07/0  

01/0  

  

01/0 

  

  

  

84/3  

36/1 -  

84/4 -  

81/1  

74/4  

  

99/5 - 

  

  

  

21/0  

07/0 -  

26/0 -  

10/0  

27/0  

  

32/0 - 

  

  

5 ،239  

  

  

  

  

  

  

1 ،238 

  

  

**21/17  

  

  

  

  

  

  

**97/35 

  

  

26/0  

  

  

  

  

  

  

10/0 

  

  

26/0  

  

  

  

  

  

  

36/0 

  ناتواني جسمي: متغير ملاك

  بين متغيرهاي پيش

  :گام اول

  سن

  جنسيت

  تحصيلات

  به دردمدت زمان ابتلا 

  شدت درد

  :گام دوم

  پذيرش درد مزمن

  

  

  

67/0  

16/0  

01/0  

  

01/0  

  

  

  

43/0  

40/1 -  

40/9 -  

  

43/11 -  

  

  

  

02/0  

06/0 -  

43/0  

  

50/0 -  

  

  

3 ،241  

  

  

  

  

1 ،240  

  

  

  

**97/37  

  

  

  
**66/130  

  

  

32/0  

  

  

  

  

24/0  

  

  

32/0  

  

  

  

  

56/0  

  اختلال عملكرد روزانه: متغير ملاك

  بين متغيرهاي پيش

  :گام اول

  تجنسي

  تحصيلات

  شدت درد

  :گام دوم

  پذيرش درد مزمن
*Betaa = ضريب رگرسيون استاندارد 
** P < 0/01 
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شود، متغيرهاي  ملاحظه مي 3همان گونه كه در جدول 

درصد واريانس ناتواني  26اند  بين در گام اول توانسته پيش

داري اين  بيني كنند كه با توجه به سطح معني جسمي را پيش

متغيرهاي سن، تحصيلات و شدت درد  متغيرها، تنها

در گام . دار ناتواني جسمي هستند هاي معني بيني كننده پيش

درصد واريانس ناتواني  10دوم، پذيرش درد مزمن توانست 

جسمي را فراتر از اثر متغيرهاي سن، جنسيت، تحصيلات، 

همان طور كه . بيني نمايد مدت ابتلا به درد و شدت درد پيش

رسيون استاندارد در معادله رگرسيون مربوط علامت ضريب رگ

دهد پذيرش درد بيشتر، ناتواني  بيني ناتواني نشان مي به پيش

  . كند بيني مي جسمي كمتري را پيش

) تحصيلات+ ( 27/0) شدت درد( ـ 32/0) پذيرش درد(

  ناتواني جسمي=  21/0) سن( ـ 26/0

د نتايج رگرسيون چند متغيره سلسله مراتبي دوم نشان دا

كه در اين مطالعه جنسيت، تحصيلات و شدت درد توانستند 

درصد واريانس اختلال عملكرد روزانه را تبيين كنند كه با  32

داري اين متغيرها، تنها شدت درد  توجه به سطح معني

پس . دار بود بيني كننده در اختلال عملكرد روزانه معني پيش

ن توانست از كنترل متغيرهاي فوق، ميزان پذيرش درد مزم

درصد واريانس اختلال عملكرد روزانه را فراتر از اثر شدت  24

معادله رگرسيون . درد، جنسيت و تحصيلات تبيين نمايد

بيني اختلال عملكرد روزانه به صورت زير به  مربوط به پيش

  : دست آمد

اختلال =  43/0) شدت درد( ـ 50/0) پذيرش درد(

  .عملكرد روزانه

  
  گيري بحث و نتيجه

طالعه حاضر با هدف بررسي ارتباط بين پذيرش درد مزمن و م

بر . ناتواني در بيماران ايراني مبتلا به درد مزمن انجام شد

هاي اين مطالعه، بيماران بر خلاف مراجعات مكرر  اساس يافته

 6به مراكز درماني و مصرف دارو به طور ميانگين نزديك به 

وبي مبين درد مقاوم به اين يافته به خ. اند سال دچار درد بوده

  . درمان است

ناتواني، ) 23(طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت 

محدوديت فعاليتي است كه با آسيب جسمي يا ذهني همراه 

بنابراين با توجه به محتواي سؤالات مقياس ناتواني . باشد

نامه  پرسش(جسمي و خرده مقياس اختلال عملكرد روزانه 

ن چه كه در اين پژوهش توسط دو توان آ ، مي)چند وجهي درد

ابزار مذكور سنجيده شد را تحت اصطلاح كلي ناتواني بيان 

هاي پژوهش حاضر نشان داد كه  تحليل همبستگي يافته. كرد

به . افراد داراي درد شديدتر، داراي ناتواني بيشتري نيز بودند

علاوه، آن گروه از بيماراني كه درد خود را بيشتر پذيرفته 

  . تواني كمتري داشتندبودند نا

مطالعه حاضر، هر چند پذيرش درد مقدار قابل توجهي از در 

واريانس اختلال عملكرد روزانه و ناتواني جسمي را تبيين كرد، 

اما اين ميزان براي اختلال عملكرد روزانه بيشتر از ناتواني 

هاي  شايد اين موضوع به تفاوت در گستردگي حوزه. جسمي بود

مقياس ناتواني جسمي، . گردد مورد بررسي در هر مقياس برمي

هايي كه بيشتر جنبه شخصي دارند مانند راه  تداخل در فعاليت

رفتن، خوابيدن، نشستن و لباس پوشيدن را مورد سنجش قرار 

دهد، اما خرده مقياس اختلال در عملكرد روزانه، حاوي  مي

تغييري كه درد علاوه  سؤالاتي است كه ادراك فرد را از ميزان

تر زندگي از قبيل  هاي گسترده هاي فردي در فعاليت بر فعاليت

هاي اجتماعي، تفريحي، خانوادگي و كاري به وجود  فعاليت

بنابراين از آن جا كه در اختلال عملكرد . سنجد آورده است، مي

تري از زندگي بيماران مورد  روزانه، ناتواني در ابعاد وسيع

نامه پذيرش درد مزمن نيز با  گيرد و در پرسش سنجش قرار مي

توجه به تعريف پذيرش كه به طور كلي زندگي و انجام 

اي  ها بر خلاف وجود درد مورد توجه است، چنين نتيجه فعاليت

   .دور از انتظار نيست

ميزان همبستگي بين پذيرش و ناتواني جسمي در مطالعه 

اي از  ي نمونهحاضر با ميزان همبستگي گزارش شده در بررس

رابطه اين دو متغير در . مشابه است) 7(بيماران استراليايي 

باشد، اما در برخي از  دار مي تمامي مطالعات ديگر نيز معني

و در ) 24، 25(ها، ميزان رابطه گزارش شده كمتر  پژوهش

از ميزان همبستگي به دست آمده بين ) 10، 26(برخي بيشتر 
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  . كنوني استدو متغير مذكور در مطالعه 

در پژوهش حاضر، پذيرش با اختلال عملكرد روزانه 

در بررسي رابطه . همبستگي معكوس و متوسطي داشت

اي از بيماران  پذيرش با اختلال عملكرد روزانه بر روي نمونه

خرده مقياس (درد مزمن ايتاليايي با استفاده از ابزاري متفاوت 

اس شناسايي هاي كاركردي و زندگي روزانه از مقي مهارت

در ). 27(تري گزارش شد  همبستگي ضعيف) ها رفتار و نشانه

اكثر مطالعات قبلي براي ارزيابي ميزان اختلالي كه درد مزمن 

در عملكردهاي روزانه بيماران ايجاد كرده بود، خرده مقياس 

. به كار گرفته شد) پروفايل اثر بيماري(ناتواني رواني اجتماعي 

ش و اختلال عملكرد روزانه در مطالعه ميزان رابطه بين پذير

حاضر در دامنه ميزان همبستگي گزارش شده بين پذيرش و 

) 10، 24-26، 28(ناتواني رواني اجتماعي در مطالعات پيشين 

به طور كلي هر چند افراد شركت كننده در مطالعات . قرار دارد

با هم ... گوناگون از نظر ميانگين سن، شدت درد، مدت درد و 

اوت بودند و ابزارهاي گوناگوني نيز براي سنجش متغير متف

هاي  ناتواني در مطالعات مختلف به كار برده شده بود، اما يافته

پژوهشگران مختلف در يك موضوع با هم اتفاق نظر دارند و 

آن اين كه پذيرش بيشتر درد مزمن و ناتواني كمتر با هم 

  .رابطه دارند

داري بين  ما معنيدر اين مطالعه همبستگي ضعيف، ا

اين يافته نيز هماهنگ با . پذيرش با شدت درد به دست آمد

دهد كه هر چند پذيرش  نشان مي) 26، 29(هاي قبلي  پژوهش

بيشتر با شدت درد كمتر همراه است، اما ضعيف بودن اين 

رابطه حاكي از دخالت متغيرهاي ديگر علاوه بر شدت درد، در 

  . ميزان پذيرش است

بيني  شناختي بر پيش ي نقش متغيرهاي مردمنتايج بررس

ناتواني نشان داد كه از ميان اين متغيرها، تنها سن و 

داري  توانند ناتواني جسمي را به طور معني تحصيلات مي

توان گفت احتمال بروز  اي كه مي بيني نمايند؛ به گونه پيش

ناتواني جسمي در بيماراني كه سن بيشتر و تحصيلات 

ها  هاي پژوهش از آن جا كه يافته. بيشتر استكمتري دارند، 

شناختي با ناتواني هماهنگ  در زمينه ارتباط متغيرهاي مردم

تر در اين زمينه به مطالعات  نيستند، براي اظهار نظر دقيق

  .تري نياز است بيشتر و كنترل شده

هاي اين  گيري كلي، ذكر برخي محدوديت قبل از نتيجه

مطالعه به اين شركت كننده در افراد . پژوهش الزامي است

. اند طور تصادفي از جمعيت عمومي مورد بررسي انتخاب نشده

بنابراين، تعميم نتايج مطالعه كنوني بايد با احتياط صورت 

محدوديت ديگر اين مطالعه، تكيه بر اطلاعات . گيرد

آوري شده در يك مقطع زماني است كه با اين روش  جمع

. به صورت مستدل تعيين نمود ها را توان جهت رابطه نمي

علاوه بر اين، اطلاعات پژوهش حاضر با استفاده از 

بنابراين . ها و با روش خودسنجي به دست آمد نامه پرسش

هاي  ممكن است متغيرهايي از قبيل سبك پاسخگويي، انگيزه

ها  آوري داده شناختي بيمار در لحظه جمع بيروني و حالت روان

شود در  ها بگذارد و پيشنهاد مي خ آناي بر پاس اثرات بالقوه

هايي با عينيت بيشتر مانند مشاهده  مطالعات آينده از روش

  . مستقيم رفتار بيمار استفاده گردد

توان گفت  هاي اين پژوهش، مي به طور كلي با توجه به يافته

رويكردي پذيرنده در مواجهه با درد مزمن، به طور مستقل از 

. كند بيني مي ي بيماران را پيشها شدت درد، حفظ توانايي

ها بر خلاف وجود درد مزمن از اهداف مهم در  حفظ توانايي

هاي درماني گوناگون براي درد بيماران است؛ چرا كه  برنامه

اند كه اجتناب از فعاليت نقش تعيين  شواهد بسياري نشان داده

اي در تسريع فرايند تبديل درد حاد به درد مزمن بازي  كننده

توان از طريق  هر چند گاهي شدت درد را مي). 30(د كن مي

هاي پزشكي كم كرد، اما همان گونه كه  دارو يا ساير روش

شود،  اند هنگامي كه درد مزمن مي ها نشان داده پژوهش

 هستند آنهاي طبي به ندرت قادر به حذف كامل  درمان

بيماران درد مزمن گاهي با  بر خلاف اين واقعيت، .)31(

كنترل درد يافتن راهي براي  جهتجستجو  رياد بسرسختي ز

اين افراد با پافشاري براي رهايي از درد، . كنند پافشاري مي

 نشدني درد خود را انكار و در عين حال اثبات ماهيت كنترل

هايي از اين قبيل، منجر  تناقض موجود در موقعيت. كنند مي

مبتني مانند رويكردهاي  تر به گرايش به رويكردهاي متعادل
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كنترل ها به بيمار در جهت  در آن بر پذيرش شده است كه

كنترل  قابل هاي غير هاي قابل كنترل و پذيرش جنبه جنبه

هاي بسياري  امروزه پژوهش. )28( شود هايي داده مي آموزش

در حمايت از اثربخشي اين رويكردها در جهت كاهش ناتواني 

نتايج ). 32(د بيماران درد مزمن در كشورهاي ديگر وجود دار

هاي مبتني بر پذيرش در  تواند براي درمان مطالعه حاضر مي

بيماران ايراني داراي درد مزمن حمايت نظري فراهم كند و از 

هاي فرهنگي،  طرفي نشان دهد كه علاوه بر توجه به جنبه

هاي مشتركي در بيماران درد مزمن، صرف نظر از نژاد  ويژگي

  .پوشي نيست قابل چشمها وجود دارد كه  و قوميت آن
 
 
References 
1. Crombie IK, Oakley Davies HT. Requirements for epidemiological studies. In: Crombie IK, Croft PR, Linton SJ, 

LeResche L, Von Korff M, Editors. Epidemiology of Pain. Seattle: IASP Press; 1999. p. 17-24. 
2. Asghari Moghadam MA, Karami B, Rezaei S. The prevalence rates of lifetime pain and chronic pain in two small 

cities in Iran. Journal of Psychology 2002; 6(1): 30-51. [In Persian]. 
3. Ghaffari M, Alipour A, Jensen I, Farshad AA, Vingard E. Low back pain among Iranian industrial workers. 

Occup Med 2006; 56(7): 455-60. [In Persian]. 
4. International Association for the Study for Pain. Unrelieved pain is a major global healthcare problem [Online]. 

2003; Available from: URL: http://www.iasp-pain.org/AM/Template.cfm? Section=Press_Release& 
Template=/CM/ContentDisplay.cfm&ContentID=2908/ 

5. Weiner DK, Rudy TE, Kim YS, Golla S. Do medical factors predict disability in older adults with persistent low 
back pain? Pain 2004; 112(1-2): 214-20. 

6. Gauntlett-Gilbert J, Eccleston C. Disability in adolescents with chronic pain: Patterns and predictors across 
different domains of functioning. Pain 2007; 131(1-2), 132-41. 

7. Nicholas MK, Asghari A. Investigating acceptance in adjustment to chronic pain: is acceptance broader than we 
thought? Pain 2006; 124(3): 269-79. 

8. Linton SJ. Do psychological factors increase the risk for back pain in the general population in both a cross-
sectional and prospective analysis? Eur J Pain 2005; 9(4): 355-61. 

9. Richardson EJ, Ness TJ, Doleys DM, Banos JH, Cianfrini L, Richards JS. Depressive symptoms and pain 
evaluations among persons with chronic pain: Catastrophizing, but not pain acceptance, shows significant effects. 
Pain 2009; 147(1-3): 147-52. 

10. McCracken LM, Eccleston C. Coping or acceptance: What to do about chronic pain? Pain 2003; 105(1-2):  
197-204. 

11. McCracken LM, Vowles KE. Acceptance of chronic pain. Curr Pain Headache Rep 2006; 10(2): 90-4. 
12. Esteve R, Ramirez-Maestre C, Lopez-Marinez AE. Adjustment to chronic pain: the role of pain acceptance, 

coping strategies, and pain-related cognitions. Ann Behav Med 2007; 33(2): 179-88. 
13. Viane I, Crombez G, Eccleston C, Devulder J, De CW. Acceptance of the unpleasant reality of chronic pain: 

Effects upon attention to pain and engagement with daily activities. Pain 2004; 112(3): 282-8. 
14. Wicksell RK, Melin L, Lekander M, Olsson GL. Evaluating the effectiveness of exposure and acceptance 

strategies to improve functioning and quality of life in longstanding pediatric pain--a randomized controlled trial. 
Pain 2009; 141(3): 248-57. 

15. McCracken LM, Eccleston C. A comparison of the relative utility of coping and acceptance-based measures in a 
sample of chronic pain sufferers. Eur J Pain 2006; 10(1): 23-9. 

16. McCracken LM, Vowles KE. Psychological flexibility and traditional pain management strategies in relation to 
patient functioning with chronic pain: an examination of a revised instrument. J Pain 2007; 8(9): 700-7. 

17. Viane I, Crombez G, Eccleston C, Poppe C, Devulder J, Van HB, et al. Acceptance of pain is an independent 
predictor of mental well-being in patients with chronic pain: Empirical evidence and reappraisal. Pain 2003; 

106(1-2): 65-72. 
18. Cook D, Hayes S. Acceptance-based coping and the psychological adjustment of Asian and Caucasian 

Americans. IJBCT 2010; 6(3): 186-97. 
19. Mesgarian F. The psychometric properties of the Persian version of the chronic pain acceptance questionnaire in 

Iranian chronic pain patients [Thesis]. Tehran: Shahed University; 2010. [In Persian]. 



 و همكاران فاطمه مسگريان  

  201  1391/  3شماره /  10دوره / تحقيقات علوم رفتاري  

  

www.mui.ac.ir 

20. Asghari A, Golak N. Psychometric properties of multidimensional pain inventory amongst Iranian chronic pain 
patients. Psychology 2008; 12(1): 50-72. [In Persian]. 

21. Asghari A. Psychometric properties of a modified version of the Roland-Morris disability questionnaire  
(M-RMDQ). Arch Iran Med 2011; 14(5): 327-31. [In Persian]. 

22. Tabachnick BG, Fidell LS. Using multivariate statistics. New York: HarperCollins College Publishers; 1996. 
23. World Health Organization. Expert committee on disability prevention and rehabilitation. WHO technical report 

series 1981; 152(1): 1829-35. 
24. McCracken LM, Eccleston C. A prospective study of acceptance of pain and patient functioning with chronic 

pain. Pain 2005; 118(1-2): 164-9. 
25. McCracken LM, Vowles KE, Eccleston C. Acceptance-based treatment for persons with complex, long standing 

chronic pain: A preliminary analysis of treatment outcome in comparison to a waiting phase. Behav Res Ther 
2005; 43(10): 1335-46. 

26. McCracken LM, Keogh E. Acceptance, mindfulness, and values-based action may counteract fear and avoidance 
of emotions in chronic pain: An analysis of anxiety sensitivity. J Pain 2009; 10(4): 408-15. 

27. Bernini O, Pennato T, Cosci F, Berrocal C. The psychometric properties of the chronic pain acceptance 
questionnaire in Italian patients with chronic pain. J Health Psychol 2010; 15(8): 1236-45. 

28. McCracken LM, Zhao-O'Brien J. General psychological acceptance and chronic pain: There is more to accept 
than the pain itself. Eur J Pain 2010; 14(2): 170-5. 

29. Kratz AL, Davis MC, Zautra AJ. Pain acceptance moderates the relation between pain and negative affect in 
female osteoarthritis and fibromyalgia patients. Ann Behav Med 2007; 33(3): 291-301. 

30. Linton SJ. A review of psychological risk factors in back and neck pain. Spine (Phila Pa 1976) 2000; 25(9): 

1148-56. 
31. Dworkin RH, Turk DC, Farrar JT, Haythornthwaite JA, Jensen MP, Katz NP, et al. Core outcome measures for 

chronic pain clinical trials: IMMPACT recommendations. Pain 2005; 113(1-2): 9-19. 
32. McCracken LM, MacKichan F, Eccleston C. Contextual cognitive-behavioral therapy for severely disabled 

chronic pain sufferers: Effectiveness and clinically significant change. Eur J Pain 2007; 11(3): 314-22. 
 



  بيماران مبتلا به درد مزمن ناتواني و در كاهش شدت درد پذيرش دردنقش 

 
1. MSc Student, Department of Clinical Psychology, School of Psychology, Shahed University, Tehran, Iran (Corresponding Author)  
Email: mesgarian.f@gmail.com 
2. Associate Professor, School of Psychology, Shahed University, Tehran, Iran 
3. Assistant Professor, School of Psychology, Shahed University, Tehran, Iran 
4. MSc Student, Department of Clinical Psychology, School of Psychology, Shahed University, Tehran, Iran 
5. Assistant Professor, School of Physiotherapy, Tehran University, Tehran, Iran 
6. Professor, School of Physiotherapy, Tehran University, Tehran, Iran 
7. Assistant Professor, School of Neurosurgery, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran 
 

  1391/  3شماره /  10دوره / تحقيقات علوم رفتاري   202

  

www.mui.ac.ir 

The relation between acceptance of pain and reduced pain intensity and 
disability among chronic pain patients 

 
Fatemeh Mesgarian1, Mohammad Ali Asghari Moghadam2, Mohammad Reza Shaeiri3, 

Akram Broumand4, Nader Maroufi5, Ismail Ebrahimi Takamjani6,  
Hossein Nayeb Aghaee7 

Abstract 
Aim and Background: There is a relation between patients' levels of physical functioning and their 
acceptance of chronic pain. However, this relation has not been examined amongst Iranian chronic pain 
patients. The purpose of this paper was to evaluate the relation between acceptance of chronic pain and 
physical disability. 
Methods and Materials: In a descriptive-correlational study, convenience sampling was used to select 
245 chronic pain patients from pain clinics in Tehran, Iran during spring and summer of 2010. The 
participants completed the Chronic Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ) and a demographic 
questionnaire. They also provided information about physical disability, pain intensity, and daily 
dysfunction. Data was analyzed using Pearson's correlation and multiple hierarchical regression models.  
Findings: There were significant relations between acceptance of pain and pain intensity and disability  
(P < 0.001). According to the regression model, acceptance of pain could predict a significant proportion 
of variance of disability scales (i.e. physical disability and daily dysfunction) (P < 0.0001). Therefore, it 
was a better predictor of disability compared to over pain intensity, gender, education, and pain duration. 

Conclusions: Chronic pain acceptance is an important factor in reducing the perceived disability in 
chronic pain patients. Therefore, acceptance-based treatment methods are helpful to decrease pain-related 
disability. 
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