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 چكيده 
هدف از انجام پژوهش حاضر بررسي نقش عوامل روانشناختي و

مبتلا بهمتغيرهاي مرتبط با درد در پيش بيني پريشاني هيجاني بيماران 
نفر از بيماران مبتلا به 249نمونه مورد بررسي مشتمل بر . ام اس بود

مالتيپل اسكلروزيس بود كه با استفاده از نمونه گيري در دسترس از ميان
اس شهر اصفهان مراجعه كرده بودند انتخاب شد.بيماراني كه به انجمن ام

.رود حذف شدندنفر به دليل دارا نبودن ملاك هاي و 12و از آن ميان 
شركت كنندگان به پرسشنامه هاي خودكارآمدي مرتبط با درد، نيرومندي

ها ازبراي تحليل داده. من و پرسشنامه چندوجهي درد پاسخ دادند
نتايج نشان داد كه. همبستگي پيرسون و رگرسيون گام به گام استفاده شد

عنادارينيرومندي من و خودكارآمدي مرتبط با درد به شكل منفي و م
حمايت. كنندپريشاني هيجاني را در بيماران مبتلا به ام اس پيش بيني مي

اجتماعي نيز به شكل مثبت و معناداري پريشاني هيجاني را در بيماران
اين پژوهش در راستاي مطالعات پيشين،. مبتلا به ام اس پيش بيني نمود

.جاني نشان دادنقش متغيرهاي مرتبط با خود را در پيش بيني پريشاني هي
با توجه به همبستگي مثبت حمايت اجتماعي و پريشاني هيجاني در اين
.مطالعه كه با برخي مطالعات همراستا و با برخي ديگر متفاوت مي باشد
پيشنهاد مي شود در مطالعات آتي به بررسي رابطه حمايت اجتماعي ادراك

  .ته شودشده و حمايت اجتماعي واقعي با پريشاني هيجاني پرداخ
  
پريشاني هيجاني، خودكارآمدي مرتبط با درد، حمايت: ها واژه كليد

  .اجتماعي، مالتيپل اسكلروزيس، نيرومندي من
  

  Abstract 
Aim of present study was to study the role of
psychological factors and pain-related variables in
the prediction of the emotional distress in MS
patients. Sample of the study was consisted of 249
patients with Multiple Sclerosis visiting M.S
society of Isfahan and was selected through
convenience sampling. Of this sample, 12 patients
were not included because they didn’t meet the
inclusion criteria. Participants answered to the 
questionnaires of pain-related self-efficacy, ego
strength and multidimensional pain inventory. To
analyze the data, Pearson correlation and stepwise
regression analysis were used. Results indicated
that ego strength and pain related self-efficacy 
could significantly and negatively predict the
emotional distress in M.S patients. Social support
also predicted the emotional distress significantly
and positively. Findings of present research were
consistent with the results of the previous studies
that demonstrated the role of self-conceptions in
predicting the emotional distress. Given the
positive correlation between social support and
emotional distress in this study that is consistent
with some studies and that is different with some
other studies, it is recommended to study the
relationship between perceived and real social
support and emotional distress in the future
studies.  

 
Keywords: Emotional Distress, Pain-related  
Self-Efficacy, Social Support, Multiple Sclerosis,  
Ego Strength.  
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 انرو همكا فرشته حقيقت

  مقدمه
يـــك بيمـــاري ) اس.ام(مالتيپـــل اســـكلروزيس 

ــين    ــلاف ميل ــه در آن غ ــد ك ــي باش ــودايمني م خ
هاي سيستم اعصاب مركزي آسـيب ديـده و    آكسون

طيف گسترده اي از علائم و نشانه هـا را بـه وجـود    
يكي از علائم ). 2008، 2، كولز1كامپستون(مي آورد 

بيماري ام اس درد مزمن مي باشد كه در ميان ايـن  
مطالعات مختلف گزارش . بيماران شيوع زيادي دارد

ماهه در اين كرده اند كه وقوع درد در يك دوره يك
ــين   ــاران ب ــا  53بيم ــت    79ت ــر اس ــد متغي درص

ــاران، 3اسوندســــن( و 4، آرچيبالــــد2005و همكــ
برخي ). 2004مكاران، و ه 5، بيسك1994همكاران،

 54تـا   43اس را بـين  .از مطالعات شـيوع درد در ام 
با خارج نمودن سردرد از انـواع درد در نظـر   (درصد 

و همكـاران،   6سـولارو (گزارش داده اند ) گرفته شده
. 1991، 9، جنســـن8، كنودســـن7اســـتناگر. 2004
  ).1986، 12، كارتون11، كتلائر10ورموت

اني منفي مي يك وضعيت رو 13پريشاني هيجاني 
باشد كه در نتيجه ي شكست فرايندهاي انطباقي و 
مقابله اي بـراي حفـظ هموسـتازي روانشـناختي و     

 14كارستنز(فيزيولوژيك در ارگانيسم ايجاد مي شود 
ــوربرگ ــان   ). 2000، 15و م ــف نش ــات مختل مطالع

اس سطوح بالاتري از .اند كه بيماران مبتلا به ام داده
را نسـبت بـه   ) دگيهمچون افسـر (پريشاني هيجاني

و افـرادي  ) 2000، 17و يانگ16اسميت(جمعيت كلي
ــابه  ــاتواني مشـ ــا نـ ــيافينو(بـ ــاوارين18شـ و 19، شـ

                                                            
1. Compston  
2. Coles  
3. Svendsen 
4. Archibald 
5. Beiske 
6. Solaro 
7. Stenager 
8. Knudsen  
9. Jensen 
10. Vermote 
11. Ketelaer  
12. Carton 
13. distress 
14. Carstens 
15. Morberg 
16. Smith  
17. Young  
18. Schiaffino  
19. Shawryn  

همچنـين مطالعـات پژوهشـي    . دارند) 201998بلوم،
ــا   درصــد  50حــاكي از آن اســت كــه افســردگي، ت

نمايـد كـه سـه    اس را درگير مي.بيماران مبتلا به ام
و 21ادوونيكس(باشد برابر شيوع در بيماران سالم مي

اس همچنين .بيماران مبتلا به ام). 1996همكاران، 
نسبت به گروه سالم سطوح بـالاتري از اضـطراب را   

، 2003و همكــاران، 22جانســنز(گــزارش كــرده انــد 
ي نوع رابطه  مطالعاتي كه درباره). 2005، 23كابهمك

ي پريشاني هيجاني و متغيرهاي مربوط بـه درد در  
ن انجـام شـده، تـاكنون    بيماران مبتلا بـه درد مـزم  

نتايج متفاوتي به همراه داشته است؛ اما نتـايج يـك   
مطالعه مروري نشان مي دهد نظريه ي پيامـد، كـه   
افسردگي را پيامـد درد مـزمن در نظـر مـي گيـرد،      
نسبت به نظريه ي پيشايند، كه افسـردگي را علـت   
درد مزمن مي داند، حمايـت تجربـي بيشـتري دارد    

  ). 1997، روزوموف، 26وزوموف، ر25، كاتلر24فيشبين(
مطالعات نشان داده اند از ميان عوامل مـرتبط بـا   
درد، ميــان شــدت درد و پريشــاني هيجــاني رابطــه 

و در ) 2011و همكـاران،   27لين(مثبتي وجود دارد 
اس، شـدت درد بـا افسـردگي    .بيماران مبـتلا بـه ام  

ــانر28كاليـــا(مـــرتبط اســـت  و  30، اد2005، 29واكـ
همچنــين رابطــه مثبتــي ميــان ). 2003همكــاران، 

شدت بيماري و پريشاني هيجاني در بيماران مبـتلا  
، 7، ســلند31دوينــز(اس گــزارش شــده اســت .بــه ام
البته برخي مطالعـات نيـز رابطـه مثبـت و     ). 1987

معناداري ميـان عوامـل مـرتبط بـا درد و پريشـاني      
و آرنـت  (هيجاني خصوصاً افسردگي پيدا نكرده انـد  

از سوي ديگر مشخص شده است ). 2008همكاران، 
كه از ميان عوامل روانشناختي، راهبردهاي هيجـان  
ــا درد و پريشــاني هيجــاني مــرتبط اســت   محــور ب

                                                            
20. Blum  
21. Sadovnick 
22. Janssens  
23. McCabe 
24. Fishbain  
25. Cutler  
26. Rosomoff  
27. Lian 
28. Calia  
29. O Conner 
30. Ehde  
31. Devins 
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 ...مرتبط با بررسي نقش عوامل روانشناختي و متغيرهاي

خارج از ). 2008و همكاران، 1، آرنت1388عزيزي، (
ــا ام اس ساراســون و همكــاران .از ادبيــات مــرتبط ب

گزارش كـرده انـد كـه حمايـت اجتمـاعي      ) 1987(
و نارضـايتي از حمايـت اجتمـاعي، بـا تجربـه      كمتر 

همسـو بـا ايـن يافتـه     . هيجاني منفي مرتبط اسـت 
مطالعات ديگر نيز نشان داده اند كه احتمال ابتلا به 
پريشاني هيجاني همچون افسردگي، در بيماراني كه 
حمايت اجتماعي كمتري داشـته انـد، بيشـتر بـوده     

ــور(اســت  ــاران، 2مــك اي و  3؛ شــوارتز1984و همك
  ). 1999، 4كرافت

از سوي ديگر، مطالعاتي كه رابطه ي ميان مفاهيم 
و علائـم پريشـاني هيجـاني را در     "5خود"مرتبط با 

انـد،  اس مورد مطالعـه قـرار داده  .بيماران مبتلا به ام
ــند    ــي باش ــدك م ــاران،  (ان ــت و همك ). 2008آرن

طرحواره هاي شناختي در مفاهيم مـرتبط بـا خـود    
رحواره هاي شناختي منفـي  ط. اهميت زيادي دارند

بــه اشــكال مختلــف همچــون خودكارآمــدي پــائين 
، اسـنادهاي كلـي و   )1995و همكـاران،   6شـنك (تر

و دون  7نـي بـون  (دروني از رويدادهاي منفي زندگي
ــور ــاتواني) 2004، 8م ــگ، (و ادراك ن ــميت و يان اس

برخي مطالعات نشان داده . نمايان مي شوند) 2000
در سازگاري با دردهاي  اند كه خود كارآمدي مثبت

و 10؛ آيـر 2002، 9آرنسـتين (مزمن نقش مهمي دارد 
). 2002، 13و اكـي فـوجي  12، تـرك 2001 ،11تيسون
ها همچنين نشان داده اند كه خودكارآمدي پژوهش

منفي با شدت درد و نـاتواني حاصـل از آن مـرتبط    
و افـزايش  ) 2006و همكـاران،   14مرديت(مي باشد 

گي در بيماران مبتلا خود كارآمدي به كاهش افسرد
و  15لودمــان(بــه بيمــاري مــزمن منجــر مــي شــود 

                                                            
1. Arnett  
2. McIver 
3. Schwartz 
4. Kraft  
5. Self 
6. Shnek  
7. Kneebone  
8. Dunmore  
1. Arnstein 
10. Ayre 
11. Tyson 
12. Turk 
13. Okifuji 
14. Meredith 
15. Ludman  

گزارش ) 2001(ايورز و همكاران ). 2013همكاران، 
نموده اند كـه در هنگـام مواجهـه بـا يـك اسـترس       

اس، طرحــواره .طــولاني مــدت همچــون بيمــاري ام
شناختي مي توانـد حـداقل بـه سـه صـورت مـورد       

تأكيد بر معناي براي ) الف: ارزيابي مجدد قرار بگيرد
) ، ب)براي مثال استيصال و نااميـدي (منفي رويداد 

بـراي  (ي رويـداد   براي كاهش معناي منزجركننـده 
براي افزودن يك معناي مثبـت  ) و ج) مثال پذيرش

اين مطالعه ). براي مثال پيدا كردن منافع(به رويداد 
نشان داد كه استيصال به صورت مستقيم و پذيرش 

بـه صـورت معكـوس بـا خلـق       و منافع ادراك شده
يكي از مفاهيم مرتبط بـا خـود   . منفي ارتباط دارند

و  17ووردن .مــــي باشــــد"16نيرومنــــدي مــــن"
در بررسي رابطه ي نيرومندي من و ) 1978(18سابل

سازگاري روانشناختي با سرطان نشان دادند كه اين 
همچنين آنها  .دو متغير با هم رابطه ي مثبت دارند

دي مـن بـه طـور مثبـت بـا      نشان دادند كه نيرومن ـ
در . كاربرد راهكارهاي انطباقي مؤثر در ارتباط اسـت 

اين پژوهش محققين مشخص كردند نيرومندي من 
پــذيري بـالاتر بــا پريشــاني هيجــاني كمتــر، آســيب 

هـاي كمتـر،   هاي جسماني و نگرانـي تر، نشانهپايين
توان حل مسأله بالاتر، و راهكارهاي انطباقي مؤثرتر 

بنـابراين بـه طـور كلـي فـردي بـا       . استدر ارتباط 
نيرومنــدي مــن بــالا، درمانــدگي هيجــاني كمتــري 

كنند كـه تحقيقـات    آنها پيشنهاد مي. كندتجربه مي
بيشـتر ممكــن اســت بــه ســؤالات دربــاره ي نقــش  
 -نيرومنــدي مــن در پــيش بينــي فراينــدهاي روان

زيست شناختي همچون درد، ميـزان عـود، و نتـايج    
ز سـوي ديگـر برخـي مطالعـات     ا. درمان پاسخ دهد

نشان داده اند كـه نيرومنـدي مـن و شـدت درد در     
بيماران مبتلا بـه ام اس بـا يكـديگر ارتبـاط دارنـد      

نتـايج يـك مطالعـه    ). 1388حقيقت و همكـاران،  (
نشان داده است كه همبسـتگي منفـي و معنـاداري    
ميان نيرومندي من و پريشاني هيجاني در بيمـاران  

و همكاران،  19هيفانتيس(ود دارد مبتلا به ام اس وج
2008.(  

                                                            
16. Ego strength 
17. Worden 
18. Sobel 
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 انرو همكا فرشته حقيقت

بنابراين با وجود اين كه مطالعات مختلـف، نقـش   
عوامل گوناگون در پـيش بينـي پريشـاني هيجـاني     

اس را مــورد .ناشــي از درد در بيمــاران مبــتلا بــه ام
بررسي قرار داده اند؛ پژوهش هاي اندكي بـه نقـش   
عوامــل مــرتبط بــا خــود، همچــون خودكارآمــدي و 

دي من در ايجاد پريشاني هيجـاني پرداختـه   نيرومن
با توجه به ارتباط خودكارآمدي با شـدت درد و  . اند

ــا    ــا ب ــن متغيره ــاط اي ــاتواني حاصــل از آن و ارتب ن
و ) 2006مرديــت و همكــاران، (پريشــاني هيجــاني 

همچنين با توجه به ارتبـاط ميـان خودكارآمـدي و    
من پريشاني هيجاني در بيماران مبتلا به بيماري مز

مي تـوان احتمـال داد   ) 2013لودمان و همكاران، (
كه چنين رابطه اي در بيماران مبتلا بـه ام اس نيـز   

از سوي ديگر گزارش شده اسـت  . وجود داشته باشد
كه نيرومندي من با پريشـاني هيجـاني در بيمـاران    

و بيمـاران  ) 1978ووردن و سابل، (مبتلا به سرطان 
ــه ام اس  ــانيتس و هم(مبــتلا ب ) 2008كــاران، هيف

به اين ترتيب در پژوهش حاضـر نقـش   . ارتباط دارد
حمايت اجتمـاعي، انحـراف   (متغيرهاي روانشناختي 

، برخــي از )توجــه، نيرومنــدي مــن، خودكارآمــدي
و ) شـدت درد و بيمـاري  (متغيرهاي مرتبط بـا درد  

متغيرهاي جمعيت شـناختي در پريشـاني هيجـاني    
قـرار گرفتـه    بيماران مبتلا به ام اس مـورد بررسـي  

  . است
 

  روش 
ــوع همبســتگي   ــژوهش حاضــر توصــيفي و از ن پ

جامعـه آمـاري ايـن پـژوهش را كليـه ي      . باشـد  مي
بيماران مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس تحت پوشـش  

اس شهر اصـفهان تشـكيل دادنـد كـه در     .انجمن ام
نفر گزارش شده است  2100تعداد آنها  1387سال 

و از ) تارنماي تابناكبه نقل از  1387اعتمادي فر، (
نفـر بـه روش نمونـه گيـري      210ميان آنها تعـداد  

داوطلبانه انتخاب شدند و پرسشنامه هاي نيرومندي 
من، خودكارآمدي مربوط به درد و چند وجهـي درد  

براي برآورد حجم نمونه در معادله . را تكميل كردند
نفـر در   10همبستگي و رگرسيون به ازاء هر متغير 

بـا توجـه   ). 2011، 2، كرامر1هوويت(د نظر گرفته ش
                                                            
1. Howitt 
2. Cramer  

به تعداد متغيرها در جدول همبستگي حداقل حجم 
از آنجا كه شركت . نفر مي باشد 90نمونه قابل قبول

نفـر مـي    210كنندگان در مطالعه ي حاضر بالغ بـر 
باشند حجم نمونه براي انجام معادلـه همبسـتگي و   

براي تحليـل داده هـا از   . رگرسيون كفايت مي كند
وش هــاي آمــار توصــيفي، همبســتگي پيرســون و ر

 . رگرسيون گام به گام استفاده شد
  

  ابزار 
: 3پرسشنامه روانـي اجتمـاعي نيرومنـدي مـن    . 1

گيري نيرومندي من مطالعات اندكي درباره ي اندازه
ــود دارد  ــي وج ــات پژوهش ــتا  . در ادبي ــن راس در اي

 8پرسشنامه رواني اجتماعي نيرومنـدي مـن كـه از    
و 4زير مقياس تشكيل شده است، توسط ماركستروم 

 PIESهر زيرمقياس . ارائه شد) 1997(و همكاران 4
PIES   ــي ــه روان ــارض مرحل ــل تع ــي از ح  -شاخص

ن بـه طـور كلـي اي ـ   . اجتماعي مربوط به خود اسـت 
گيري سازگاري روانـي اجتمـاعي   مقياس براي اندازه

، 5ماركستروم و مارشال(گيرد مورد استفاده قرار مي
اين پرسشنامه بر اسـاس تحليـل   ). 2007، 5مارشال

هاي اريكسون براي ارزيـابي نيرومنـدي   دقيق نوشته
روايي صوري و محتوايي آن توسـط  . من ساخته شد

رار چند تن از دانشجويان اريكسـون مـورد تأييـد ق ـ   
همساني دروني آن در پژوهش هاي مختلـف  . گرفت

تأييد شده و روايـي همزمـان آن از طريـق بررسـي     
ارتباط با پيشـرفت هويـت، عـزت نفـس، هـدف در      
زندگي، موضع كنترل دروني و نقـش هـاي جنسـي    

روايـي افتراقـي آن نيـز بـا     . نشان داده شـده اسـت  
همبستگي منفي ميان نيرومندي مـن بـا نااميـدي،    

ــاش ــدگي    اغتش ــأخيري و درمان ــت ت ــت، هوي هوي
ــت   ــده اس ــخص ش ــن   . مش ــه ي اي ــخه ي اولي نس

باشـد كـه در يـك    ماده مـي  128پرسشنامه شامل 
كـاملاً  ( 1تـا  ) كـاملاً مـوافقم  ( 5مقياس ليكـرت از  

پــس از بررســي . شــودگــذاري مــينمــره) مخــالفم
ماده از آن حذف شد و بنابراين نسخه  8پرسشنامه، 

آلفــاي . باشــد ل مــيســؤا 64ي نهــايي آن شــامل 
هـاي هشـتگانه    كرونباخ براي هر يك از زيرمقيـاس 

                                                            
3. The Psychosocial Inventory of Ego Strengths 
4. Markstrom  
5. Marshal  
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ــد   ــد از امي ــار ) 83/0(عبارتن ــدف )69/0(اختي ، ه
، عشـق  )62/0(، صداقت )78/0(، شايستگي )52/0(
به غير از ). 8/0(و فرزانگي ) 84/0(، مراقبت )64/0(

اسـت،   52/0آلفاي كرونباخ زير مقياس هـدف كـه   
آلفـاي  . ي قابل قبولي دارندساير زير مقياس ها آلفا

. بـه دسـت آمـده اسـت     93/0كرونباخ كل مقيـاس  
سؤالي آن نيز  32ها نشان داده است كه فرم  بررسي

،  =91/0p(از روايي و اعتبـار لازم برخـوردار اسـت    
در پـژوهش حاضـر   ). 1997ماركستروم و همكاران، 

سـؤالي اسـتفاده شـده اسـت كـه آلفـاي        32از فرم 
  . به دست آمد 86/0كرونباخ آن 

كرنـز و   :MPI(1(ي چند وجهـي درد  پرسشنامه. 2
) 1385بــه نقــل از جولائيهــا،    1985(همكــاران 

پرسشنامه چنـدوجهي درد را بـر اسـاس نظريـه ي     
بـه   1983ك و همكـاران،  تر(رفتاري درد -شناختي

طراحي نمـوده و پايـايي و   ) 1385نقل از جولائيها، 
اين پرسشـنامه  . انداعتبار آن را مورد تأييد قرار داده

اولين بخش : از سه بخش مستقل تشكيل شده است
خرده مقياس  5عبارت دارد و بيمار در قالب  20آن 

ــابي خــود از شــدت درد، اخــتلال در عملكــرد   ارزي
نترل بر زندگي، پريشاني هيجاني و حمايت روزانه، ك

 14بخـش دوم داراي  . نمايداجتماعي را گزارش مي
باشد و بيمار ارزيـابي خـود را از واكـنش    عبارت مي

همســر و ســاير اطرافيــاني كــه در زنــدگي او نقــش 
برد در قالب دارند، نسبت به دردي كه از آن رنج مي

اف خرده مقياس واكنش منفي، تلاش بـراي انحـر   3
توجه از درد و نشـان دادن دلسـوزي درجـه بنـدي     

عبـارت اسـت و در    18بخش سـوم داراي  . نمايدمي
خرده مقياس، فراواني فعاليت هاي بيمـار را   4قالب 

داري، امور مربوط به تعمير و نگهداري در مورد خانه
نحـوه ي  . گيـرد وسايل منزل مورد ارزيابي قرار مـي 

پرسشنامه در يـك   دهي به هر كدام از سؤالاتپاسخ
كرنـز و  . باشـد مقياس ليكرتي از صفر تا شـش مـي  

بـراي  ) 1385به نقل از جولائيهـا،   1985(همكاران 
ــي درد از روش    ــد وجه ــنامه چن ــابي پرسش اعتباري
تحليل عـاملي و محاسـبه همبسـتگي بـين عوامـل      

هاي معتبر استفاده استخراج شده با نتايج پرسشنامه
شـان داد كـه اعتبـار    نتايج به دسـت آمـده ن  . كردند

                                                            
1. West-Haven Multidimensional Pain Inventory 

ضـرايب  (باشد عوامل پرسشنامه در حد مطلوبي مي
و ضـرايب بازآزمـايي بـين     9/0تا  7/0همساني بين 

اعتبار و روايـي ايـن پرسشـنامه در    ). 91/0تا  62/0
مطالعـه ي  . ايران نيز مورد تأييد قـرار گرفتـه اسـت   

بـه نقـل از جولائيهـا،     1384(اصغري مقدم و گلك 
ه ضرايب آلفاي كرونبـاخ خـرده   نشان داد ك) 1385

و  92/0و  77/0هـــاي پرسشـــنامه بـــين مقيـــاس
ميانگين ضرايب همبستگي بين عبـارات هـر خـرده    

بنـابراين  . باشدمتغير مي 40/0و  25/0مقياس بين 
توان گفت تمام خرده مقيـاس هـاي پرسشـنامه    مي

ــايي مطلــوبي برخوردارنــد  . چنــد وجهــي درد از پاي
ه مقياس هاي پرسشنامه از روايي افتراقي تمام خرد

طريق مقايسه ي ضرايب همبستگي بين هـر خـرده   
اش بــا ضــرايب مقيــاس و عبــارات تشــكيل دهنــده

همبســتگي همــان خــرده مقيــاس و ســاير عبــارات 
علاوه بـر آن  . پرسشنامه مورد تأييد قرار گرفته است

هاي پرسشـنامه از   روايي افتراقي تمام خرده مقياس
آلفـاي  (سـتگي درونـي   طريق مقايسه ضـرايب همب 

در ) 1385(جولائيها . آنها تأييد شده است) كرونباخ
پژوهش خـود ضـرايب آلفـاي كرونبـاخ دو مقيـاس      
اختلال در عملكرد روزمره و شدت درد را به ترتيب 

در اين پژوهش آلفـاي  . به دست آورد 80/0و  92/0
  .به دست آمد82/0كرونباخ كل پرسشنامه 

 در مقابــل دردپرسشــنامه ي خودكارآمــدي  . 3
)PSEQ(2 : ــل پرسشــنامه ي خودكارآمــدي در مقاب

سؤالي، مبتني بر نظريـه   10درد يك پرسشنامه ي 
باشد كه به منظور ارزيابي باور بيمار از ي بندورا مي

توانايي اش در انجام فعاليت هاي گوناگون با وجـود  
بـه نقـل از جولائيهـا،     1989(درد، توسط نيكولاس 

كارآمدي و بسندگي فـرد در  ساخته شده و ) 1385
گويي به ايـن  پاسخ. كندزندگي با درد را ارزيابي مي

اي ليكـرت بـوده و   درجه 6-1پرسشنامه در مقياس 
-نمره بالاتر نشـان . باشدمي 60تا  1دامنه نمرات از 

دهنده باور قدرتمندتر در انجام فعاليت هاي روزمره 
شـهري و  پـولادي ري (باشـد  رغم وجود درد ميعلي

  ).1385به نقل از جولائيها،  1380همكاران، 
به منظور بررسي اعتبار پرسشنامه، اصغري مقـدم  
و همكاران ضرايب بازآزمايي پرسشنامه را با فاصـله  

                                                            
2. Pain Self Efficacy Questionnaire 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


6 
 

 انرو همكا فرشته حقيقت

  ماتريس همبستگي متغيرهاي مورد مطالعه.1جدول
انحرافميانگين  

 معيار
پريشاني 
 هيجاني

  مدت  سن
  بيماري

  شدت
  بيماري

  شدت
  درد

حمايت 
 اجتماعي

 انحراف
  توجه

  خودكار
  آمدي

  نيرومندي
  من

                  1 89/105/1پريشاني هيجاني
                1  091/0 34/3148/6  سن

              240/01**  054/0 92/3 6/4  مدت بيماري
            290/01**107/0  027/0  66/13/1  شدت بيماري

          1 390/0** 194/0*229/0** 242/0** 14/347/1  شدت درد
        1  040/0  114/0 -104/0-143/0*-135/0*  46/46/1حمايت اجتماعي

      1 525/0**  -114/0  013/0-138/0*-089/0  038/0 25/368/1  انحراف توجه
    1 149/0*  058/0 -535/0**-360/0** -041/0-050/0-319/0**99/3929/14  خودكارآمدي
  1  582/0**  121/0 145/0* -298/0**-168/0*  022/0-026/0-301/0**35/10846/16  نيرومندي من

**01/0≤ P  ،*05/0 P ≤  
  رگرسيون گام به گام متغيرهاي مورد مطالعه در پيش بيني پريشاني هيجاني .2جدول 

F سطح معناداري β SE B R2 بينمتغيرهاي پبش  گام 
52/23  001/0  

319/0-  
2/0

005/0  
813/2 
024/0-  

102/0 )ثابت(  
 خودكارآمدي درد

1 

82/14  001/0  
328/0-  
154/0  

237/
005/0  
043/0  

384/2
024/0-  
102/0  

125/0 )ثابت(  
 خودكارآمدي درد
 حمايت اجتماعي

2 

35/12  001/0  
210/0-  
177/0  
205/0-  

476/0
006/0  
043/0  
005/0  

392/3
016/0-
117/0  
013/0-  

152/0 )ثابت(  
  خودكارآمدي درد
 حمايت اجتماعي
 نيرومندي من

3 

ــاني  ــوده ) p=001/0(روز  9زمـ ــزارش نمـ ــد گـ انـ
شـهري و همكـاران   پولادي، ري). 1385جولائيها، (
ر ضـرايب اعتبـا  ) 1385، به نقل از جولائيها 1380(

هـاي آلفـاي كرونبـاخ،    آزمون را با اسـتفاده از روش 
، 81/0روش تضـعيف و روش بازآزمـايي بـه ترتيـب     

به دسـت آوردنـد كـه بيـانگر پايـايي       77/0و  78/0
  .باشدبخش آزمون ميمطلوب و رضايت

براي بررسي روايي، اين آزمون به طور همزمان بـا  
بـه  ) 1988(مقياس خودكارآمدي شرر و همكـاران  

، به دسـت  )p=01/0( 52/0فته و ضريب اعتبار كار ر
 1380شـهري و همكـاران،   پولادي، ري(آمده است 

شـايان ذكـر اسـت كـه     ). 1385به نقل از جولائيها، 
آلفاي كرونباخ ايـن پرسشـنامه در پـژوهش حاضـر     

  .به دست آمده است 89/0
 

  ها يافته
بيمار مبتلا بـه   210نمونه ي مورد بررسي شامل 

بـود  ) نفـر مـرد   38زن و  172(مالتيپل اسكروزيس 
. سـال قـرار داشـتند    45تـا  20ه سـني  من ـكه در دا

، )درصـد  64(كنندگان متأهل بودند اكثريت شركت
درصد  42درصد داراي تحصيلات دانشگاهي،  6/36

نوع بيماري در . داراي ديپلم و بقيه زير ديپلم بودند
 1/7كننـده، در  فروكش/درصد افراد عودكننده 8/83

درصـــد افـــراد  6/7درصــد پيشـــرونده اوليــه، در   
ــه و در  ــرونده ثانويـ ــرونده  5/1پيشـ ــد پيشـ درصـ

ميانگين، انحـراف معيـار و    1جدول . عودكننده بود
رايب همبستگي مربوط به متغيرهـاي پـژوهش را   ض

  . نشان مي دهد
نشان مـي دهـد شـدت     1نتايج مندرج در جدول 

درد به طور منفي و حمايت اجتماعي، خودكارآمدي 
مربوط به درد و نيرومندي مـن بـه طـور مثبـت بـا      

از ميـان  . پريشاني هيجاني ارتباط معنـاداري دارنـد  
متغيرهــاي مــورد مطالعــه در ســه متغيــر پريشــاني 
هيجاني، شدت و مدت بيماري، ميـانگين و انحـراف   

يار به يكديگر نزديـك مـي باشـند كـه حـاكي از      مع
  . همگن بودن نمونه در اين متغيرهاست

قبل از انجام تحليل رگرسيون مفروضـه هـاي آن   
هـا در سـطح مقيـاس    داده. مورد بررسي قرار گرفت
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اسـتقلال متغيرهـاي مسـتقل    . اي قرار دارنـد فاصله
توسط آزمون دوربين واتسون بررسـي شـد و مقـدار    

به دسـت آمـد كـه نشـانگر تأييـد       99/1 آن برابر با
به عبارت ديگر همبستگي . استقلال مشاهدات است

تشـخيص  . متغيرهاي مستقل با يكديگر زياد نيست
عامل تـورم  ( vifهم خطي بودن با استفاده از آماره 

نشان داد كه اين مقدار براي متغيرها بين ) واريانس
در  نتايج تحليل رگرسـيون . قرار دارد 54/1تا  03/1

  . ارائه شده است 2جدول 
همان طور كه نتايج جدول فوق نشان مي دهد از 
ميان متغيرهاي مـورد مطالعـه، خودكارآمـدي درد،    
حمايت اجتماعي و نيرومندي من قدرت پيش بيني 
كنندگي لازم براي ورود به معادله رگرسـيون را دارا  

ــد ــدي درد،  . بودن ــه ي اول خودكارآم  10در مرحل
نس پريشاني هيجـاني را پـيش بينـي    درصد از واريا

ــود ــا  . نم ــراه ب ــاعي هم ــت اجتم ــام دوم حماي در گ
درصد  13خودكارآمدي وارد معادله شده و مجموعاً 

از واريانس را پيش بيني كرد و نهايتـاً در گـام آخـر    
نيرومندي من وارد معادلـه شـد و همـراه بـا سـاير      

درصد از واريانس پريشـاني هيجـاني را    15متغيرها 
  .كرد تبيين

  
  بحث و نتيجه گيري

با توجه به شيوع بالاي درد و پريشاني هيجاني در 
بيماران مبتلا به مالتيپـل اسـكلروزيس و همچنـين    
پيامدهاي ناشي از آن، هدف از انجام پژوهش حاضر 
بررسي عوامل روانشناختي و متغيرهـاي مـرتبط بـا    

همـان  . درد در پريشاني هيجاني ايـن بيمـاران بـود   
بخش يافتـه هـا اشـاره شـد ميـانگين و      طور كه در 

انحراف معيار در سه متغيـر شـدت بيمـاري، مـدت     
بيمــاري و پريشــاني هيجــاني، بــه يكــديگر نزديــك 

نزديك بودن ميـانگين و انحـراف معيـار در    . هستند
سه متغير مذكور نشان دهنده همگن بودن داده هـا  

از آنجـا كـه   . و كم بودن ميزان پراكندگي مي باشـد 
) ام اس(د پژوهش از يـك گـروه بيمـاري    نمونه مور

فـروكش  /بوده و اكثر بيماران در زيرگروه عودكننـده 
كننده قرار دارند، كـم بـودن ميـزان پراكنـدگي در     
برخي از متغيرهاي مرتبط با بيمـاري، قابـل انتظـار    

  .است
ــه   ــايج مطالع ــر از نت ــي ديگ ــش   يك ــر نق ي حاض

خودكارآمدي ناشي از درد در پيش بينـي پريشـاني   
اين يافته همسـو  . هيجاني به صورت منفي مي باشد
اسـت كـه   ) 2005(با مطالعـه ي ترنـر و همكـاران    

نشان مي دهد خودكارآمـدي بـه صـورت منفـي بـا      
از سـوي ديگـر برخـي    . علائم افسردگي ارتباط دارد

پژوهش ها نشان داده اند كـه خودكارآمـدي نقـش    
واسطه اي ميان شدت درد، ناتواني و افسردگي دارد 

). 1999آرنستاين و همكـاران،  . 2000، 1آرنستاين(
در تبيـــين ايـــن يافتـــه مـــي تـــوان بـــه نظريـــه 

اشــاره كــرد كــه خودكارآمــدي را  ) 1977(2بنــدورا
تعيين كننده آغاز و پيگيري يك فعاليـت بـا وجـود    

از ايـن منظـر   . موانع و تجربيات ناخوشايند مي داند
رفتارهــاي مقابلــه اي، بــا خودكارآمــدي كــه باعــث 

شــود فــرد توانــايي خــود را فراتــر از مطالبــات  مــي
افـرادي كـه   . محيطي ارزيابي كند، تعديل مي شوند

خودكارآمدي ضعيفي دارند كمتـر احتمـال دارد در   
برابر موانع و تجربيات ناخوشايند رفتارهـاي مقابلـه   

اگر بيماران احساس كنند . اي مناسبي داشته باشند
هـاي بيمـاري   كه توانايي آنها بـراي كنتـرل نشـانه    

انــدك اســت، تــلاش لازم را انجــام نخواهنــد داد و  
پريشاني هيجاني بيشتري را در مقايسه با بيماران با 

ــد     ــي كنن ــه م ــالا تجرب ــدي ب ــرك(خودكارآم و 3ت
  ).  2002، 4اكيفوجي

يافتــه ديگــر ايــن مطالعــه معنــادار بــودن نقــش  
نيرومندي من در پيش بيني پريشـاني هيجـاني بـه    

 ــ  ــي باش ــي م ــورت منف ــه ي  . دص ــاره ي رابط درب
نيرومندي من و پريشاني هيجاني در بيماران مزمن 
و خصوصاً افراد مبـتلا بـه ام اس تحقيقـات انـدكي     

مطالعـه اي كـه ووردن و سـابل    . انجام شـده اسـت  
انجام داده اند نشان مي دهد كه نيرومندي ) 1978(

من با پريشاني هيجاني در بيماران مبتلا به سرطان 
ــي   ــتگي منف ــه  . داردهمبس ــري ك ــه ي ديگ مطالع

ي بيماران مبتلا به ام اس انجـام شـده اسـت     درباره
دهد كه پريشاني هيجاني و نيرومندي من  نشان مي

هيفـانتيس و  (با يكـديگر همبسـتگي منفـي دارنـد     
ــاران،  ــاس). 2008همكـ ــي از زيرمقيـ ــاي  برخـ هـ

                                                            
1. Arnstein  
2. Bandura  
3. Turk  
4. Okifuji  
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ــارآيي و خــرد از نظــر   نيرومنــدي مــن همچــون ك
 ــ ــدي همپوش ــا خودكارآم ــومي ب ــه مفه ــد ك ي دارن

تواند در تبيين يافتـه هـاي ايـن مطالعـه كمـك       مي
از سوي ديگر افسردگي يك وضـعيت خلقـي   . نمايد

مي باشد كه معمولاً در پي فقدان ايجـاد شـده و بـا    
، 1گوليــك(احســاس نااميــدي مشــخص مــي شــود 

با توجه به اين كه اميد يكـي از زيرمقيـاس   ). 2001
ش منفـي  هاي نيرومندي من مي باشد مي توان نق ـ

نيرومندي من در پيش بينـي پريشـاني هيجـاني را    
  .تبيين كرد

از ديگر يافته هاي اين مطالعه، معنادار بودن نقش 
حمايت اجتماعي در پيش بيني پريشـاني هيجـاني   
به صورت مثبت مي باشد كه با برخـي از مطالعـات   

مطالعـات نشـان داده انـد كـه     . پيشين مغاير اسـت 
هيجـاني در بيمـاران    حمايت اجتمـاعي و پريشـاني  

مبتلا به بيمـاري مـزمن، همبسـتگي منفـي دارنـد      
، 5، جيميسون.1999، 4نيتز -، شافر3، داوني2فلدمن(

ــرتس ــر از  ) 2002، 6وي از ســوي ديگــر برخــي ديگ
مطالعات نشان داده انـد كـه حمايـت اجتمـاعي بـا      

، 7هوبفـول (پريشاني هيجاني همبستگي مثبت دارد 
ين يافتـه مـي تـوان بـر     در تبيين ا). 1986، 8لاندن

تفاوت هـاي موجـود در مفـاهيم مختلـف حمايـت      
بسياري از مطالعات نشان داده . اجتماعي اشاره كرد

اند كه ميان حمايت ادراك شـده و حمايـت واقعـي    
تفاوت وجود دارد و رابطـه ي هـر كـدام از آنهـا بـا      
سلامت روانـي و پريشـاني هيجـاني متفـاوت اسـت      

ــا( ــتن.1986، 9برتـ ــلر و10، وتينگـ ، .1986، 11كسـ
وتينگـتن و  ). 1994، 13، جـو و فوكـادا  .12،1994جو

همچنــين گــزارش كردنــد كــه    ) 1986(كســلر 
همبســتگي ميــان حمايــت ادراك شــده و حمايــت 
                                                            
1. Gulick 
2. Feldman  
3. Downey  
4. Schaffer-Neitz  
5. Jamison 
6. Virts 
7. Hobfoll 
8. London 
9. Barreta  
10. Wethington  
11. Kessler  
12. Jou  
13. Fokada  

واقعي ضـعيف مـي باشـد و در حـالي كـه حمايـت       
ادراك شده تأثير مثبتي بـر سـلامتي داشـته اسـت     

از سـوي ديگـر   . حمايت واقعي تأثيري نداشته است
نشـان داده  ) 1994(مطالعه ي جـو و فوكـودا    نتايج

اند كه حمايت واقعي بر انطباق فرد با محـيط تـأثير   
مثبت دارد درحالي كـه حمايـت ادراك شـده هـيچ     

با توجـه بـه تفـاوت هـاي موجـود در      . تأثيري ندارد
ادبيات پژوهشي همبسـتگي مثبـت ميـان حمايـت     

از . اجتماعي و پريشاني هيجاني دور از انتظار نيست
سوي ديگر نتايج مطالعه ي حاضر نشـان مـي دهـد    
كه حمايت اجتماعي با شدت درد و شدت بيماري و 
از سوي ديگر شـدت درد و شـدت بيمـاري نيـز بـا      
. پريشاني هيجاني همبستگي مثبت و بـالايي دارنـد  

به اين ترتيب به نظر مي رسد افرادي كه شدت درد 
 و شدت بيماري بالايي دارند، براي كاهش مشكلات

ناشي از بيماري به دريافت حمايـت اجتمـاعي روي   
مي آورند، اما حمايـت اجتمـاعي دريافـت شـده در     
حدي نيست كه موجب كـاهش پريشـاني هيجـاني    

بــه ايــن ترتيــب در مطالعــه حاضــر حمايــت . شــود
اجتماعي به صورت مثبت پريشاني هيجاني را پيش 

  .   بيني مي نمايد
متغيرهـاي  مطالعه حاضر نشان داد هيچ كـدام از  

، )شدت درد و بيماري، زمان بيمـاري (مرتبط با درد 
سن و انحراف توجه، توانايي پـيش بينـي پريشـاني    

نتـايج مطالعـه ي حاضـر هـم     . هيجاني را نداشـتند 
مـي  ) 2008(راستا با مطالعه ي آرنـت و همكـاران   

باشد كه نشـان مـي دهـد نقـش عـواملي همچـون       
ــاتوا    ــناختي و ن ــدكاركردي ش ــتگي، درد، ب ني خس

جسماني در پيش بيني افسردگي در بيماران مبـتلا  
از سـوي ديگـر   . ناچيز و متناقض مي باشـد  MSبه 

نتايج برخي مطالعات نشان داده اند كه راهبردهـاي  
هيجان محور همچون انحراف توجه، در پيش بينـي  

، 14مك كـاول (پريشاني هيجاني بي تأثير مي باشند 
ين پژوهش كه با نتايج ا) 1992، 16، ماكي15مانسون

  . هم راستا مي باشد
يافته هاي مطالعـه حاضـر نشـان مـي دهنـد كـه       
مفاهيم مـرتبط بـا خـود همچـون خودكارآمـدي و      
                                                            
14. McCaul 
15. Monson  
16. Maki  
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 ...مرتبط با بررسي نقش عوامل روانشناختي و متغيرهاي

نيرومندي مـن، بيشـترين نقـش را در پـيش بينـي      
. پريشاني هيجاني در بيماران مبتلا به ام اس دارنـد 

به اين ترتيب افزايش خودكارآمدي و نيرومندي من 
شناختي در بيماران مبتلا به  در كاهش عوامل روان

ــه   ــا ارائ ــوان ب ــادي دارد و مــي ت ــأثير زي ي  ام اس ت
هاي روانشناختي با هدف ارتقاء خودكارآمـدي   برنامه

ــه كــاهش   ــه ام اس، ب ــتلا ب و اميــد در بيمــاران مب
بـا توجـه   . پريشاني هيجاني در اين افراد كمك نمود

به يافتـه هـاي ايـن مطالعـه در زمينـه همبسـتگي       
ميان حمايت اجتماعي و پريشاني هيجـاني و  مثبت 

همچنين نقش حمايـت اجتمـاعي در پـيش بينـي     
پريشاني هيجاني، ضـروري بـه نظـر مـي رسـد كـه       
مطالعات آتي بـه بررسـي نقـش حمايـت اجتمـاعي      
پرداخته و تفاوت موجود در حمايـت ادراك شـده و   

از . حمايت واقعي را مورد بررسي دقيق تر قرار دهند
گيري داوطلبانـه،  اين پژوهش نمونهمحدوديت هاي 

محدود بودن حجم نمونه و مقطعـي بـودن مطالعـه    
. مي باشد كه امكان تعميم نتايج را دشوار مي نمايد

هـاي   پيشنهاد مي شـود در مطالعـات آتـي از روش   
اي  مشــاهده اي در كنــار روش هــاي پرسشــنامه   

استفاده شود و همچنين با مطالعـات طـولي، نقـش    
ناختي و مـرتبط بـا درد بـه شـكل     متغيرهاي روانش

ايـن پـژوهش   . دقيق تـر مـورد بررسـي قـرار گيـرد     
ــي  ــوي روان ــت از الگ ــواهدي در حماي ــتي-ش -زيس

اجتماعي و رابطه ميان متغيرهاي مـرتبط بـا درد و   
به اين ترتيـب  . عوامل روان شناختي فراهم مي آورد

لازم است متخصصان از تأثير عوامل روان شـناختي  
كرد جامع تري در درمـان بيمـاري   آگاه باشند و روي

ام اس اتخــاذ نماينــد كــه عــلاوه بــر ويژگــي هــاي  
جسماني بر ويژگي هاي روان شـناختي نيـز توجـه    

  .نمايد
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