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 Chronic pain is a rapidly growing chronic condition worldwide which can be the cause 

or effect of a wide range of psychological symptoms of patients. The aim of this 

research is to predict functional disability based on health-promoting lifestyle, 

psychological distress, and emotional adjustment with the mediating role of 

experiential avoidance in patients with chronic pain. The present research is of 

descriptive-correlational type. The statistical population consists of all patients 

referring to Iran’s Rheumatology Center and Farhikhtegan Hospital in April-

September 2022 with the diagnosis of chronic pain. Sampling method was purposive, 

whereby considering the inclusion and exclusion criteria, 130 subjects were chosen. 

For data collection, Jones & Rudwalt self-handicapping, Walker’s et al. health-

promoting lifestyle, Kessler et al. psychological distress, Rubio et al. emotional 

adjustment, Bond et al. acceptance and action scales have been used. The collected 

data were analyzed at descriptive and inferential levels, with the research model 

evaluated using path analysis technique. A significant relationship was found between 

all predictor variables, as well as experiential avoidance and functional disability 

(P<0.05). A significant correlation was also found between the independent variables 

of psychological distress, emotional adjustment and experiential avoidance as 

intervening variable (P<0.05). The mediating role of experiential avoidance in the 

relationship between emotional adjustment and functional disability was confirmed 

(P<0.05). No significant association was observed between health-promoting lifestyle, 

psychological distress and experiential avoidance (P>0.05). The research findings have 

been in line with the research models. Based on the obtained results, it can be stated 

that functional disability along the life span occurs with pain in patients, and the 

intensity of disability can be affected by other mentioned psychological variables. 
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 مقاله پژوهشی 

 

  ، ی روانشناخت   ی شان ی ارتقا دهنده سلامت، پر   ی بر اساس سبک زندگ   ی کارکرد   ی ناتوان   ی ن ی ب ش ی پ 

 مبتلا به درد مزمن   ماران ی در ب   ی ا اجتناب تجربه   ی انج ی با نقش م   ی جان ی ه   ی سازگار 
 

 2زاده ی قل   حانه ی ر   ، * 1ی سارا هاشم 

 .رانیتهران، ا  ،یدانشگاه آزاد اسلام قات، یواحد علوم تحق ،یپزشک یها ی دانشکده علوم و فناور ،ینیبال یگروه روانشناس ار،ی استاد .1

 .رانیتهران، ا  ، یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق ،یپزشک یها ی دانشکده علوم و فناور ،ینیبال  یارشد روانشناس ی دانشجو .2
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 چکیده  مشخصات مقاله 

 : ها دواژه ی کل 
 

تجربه    ی شان ی پر   ، ی ا اجتناب 

  ، ی جان ی ه  ی سازگار   ، ی روانشناخت 

زندگ  دهنده    ی سبک  ارتقا 

 ی کارکرد   ی ناتوان   ، سلامت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1402/ 04/ 05ده:  دریافت ش 

 1402/ 06/ 29پذیرفته شده:  

 1403/ 04/ 14منتشر شده:  

  م یاز علا  یا گسترده   فیمعلول ط  ایعلت    تواندیمزمن با سرعت گسترش بالا در جهان است. م   یهای مار یدرد مزمن از ب

ا  مارانیب  یروانشناخت هدف  پ  نیباشد.  زندگ  یکارکرد  یناتوان  ینیبش ی پژوهش  سبک  سلامت،    یبراساس  دهنده  ارتقا 

دچار درد مزمن است.پژوهش حاضر    مارانیدر ب  یاتجربه   تناباج  یانجی با نقش م  یجان یه  یسازگار  ،یروانشناختی شانیپر

و    رانیا سمیدرد مزمن به مرکز رومات صیاست که با تشخ  یمارانیب هیآن شامل کل یاست، جامعه آمار یهمبستگ_ یفیتوص

ورود    یهاکهدفمند و با در نظر گرفتن ملا  یریگمراجعه کردند. روش نمونه   1401اول سال    مهیدر ن  ختگانیفره  مارستانیب

  ی جونز و رودوالت، سبک زندگ  یسازخود ناتوان   یها ها از پرسشنامه داده   ینفر انتخاب شدند. به منظور گردآور   130و خروج  

و   رشیو همکاران، پذ ویراب یجانیه یکسلر و همکاران، سازگار ینشناختروا  یشانیارتقا دهنده سلامت والکر و همکاران، پر

و مدل پژوهش با استفاده    یو استنباط  یفیشده در سطوح توص  یآورجمع   یهاشده است. داده   ادهعمل باند و همکاران استف 

  ی ناتوان   ریبا متغ  یاو اجتناب تجربه  نیب  شیپ  یرها یمتغ  یتمام  نیب  یدار یشد.رابطه معن  یابیارز  ریمس  لیتحل  کیاز تکن

  یجانیه  یو سازگار  یشناختروان   یشانیپر  قلمست  یرهایمتغ  نیب  یداریمعن  ی(. همبستگp< 05/0برقرار است )  یکارکرد

  ی جانیه  یسازگار نیدر رابطه ب  یااجتناب تجربه   یانجی(، نقش مp<05/0مشاهده شد )  یااجتناب تجربه   یانجی م  ریبا متغ

ارتقادهنده سلامت و    یسبک زندگ  نیدر رابطه ب  ی ااجتناب تجربه   یانجی(. نقش مp<05/0شد )  دییتا  یکارکرد  یو ناتوان

پژوهش است. بر اساس    یهاپژوهش همسو با مدل   یهاافته ی(.  p>05/0نشد )  دییتا  یکارکرد  یبا ناتوان  یروانشناخت  یشانیپر

  له یو به وس  گردد یم  جادیا  مارانیبا درد در ب  یزندگ  یدر ط  یکارکرد   یکرد، ناتوان  انیب  توانی به دست آمده م  یهاافتهی

 گذاشت.   ریتاث  یبر شدت ناتوان  توانیمذکور م   یروانشناخت  یرها یمتغ  ریسا
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 مقدمه 

ب به  ابتلا  روند  افزا  1مزمن   یهای ماریامروزه  به  رو  در   .است  شیبشدت 

برا   یهای ماریب انتظار  ب  یبهبود  یمزمن معمولا  و  ندارد  با   دیبا  ماریوجود 

کند    یاز آن در دراز مدت زندگ  یناش  ی هات یخود و محدود  یمار یب  طیشرا

است.  با شیوع بسیار بالا   3درد مزمن   هااز جمله این بیماری   .(2018،  2)هارد 

  ک ی، درد   (2012)  4درد   یمطالعه و بررس  یانجمن جهان  فیتعر  نیطبق آخر

  بی از آس  یناش  یمیاست که به طور پارادا  ندیناخوشا  یو عاطف  یتجربه حس

از همان    یو عاطف  یحس  اتیفیاز نظر ک  ایبالقوه به بافت بدن است و    ای  یواقع

و هنگامی مزمن است که بیش از سه    است   یاتجربه   نینمشابه به چ  اینوع  

مراجعه افراد    یاصل  للاید( و از جمله  2015و همکاران،    5ماه تداوم یابد )ترید 

. در  (2013و همکاران ،    6)ساور است    یپزشک   یهاو مراقبت   یبه مراکز درمان

  کنندی م  یبزرگسال با درد مزمن زندگ  ت جمعی  از  ٪20  باًیسراسر جهان، تقر

  18)  رانیبزرگسال ا  تیدر جمع  وعیش  زانی. م(2018و همکاران،    7)داهلامر 

  علت  چهار  میان  ( است. در1394،  اصغری مقدم)درصد    21تا    9سال(    65تا  

  درد،  کمر)  موارد  این  از  مورد  سه  از دست دادن توانایی در طی عمر،  اصلی

هستند    مزمن  درد  از جمله شرایط(  درد  گردن  و  عضلانی  اسکلتی  اختلالات

  جادیا  تواندی مدرد مزمن  که    یاز انواع ناتوان  یک(. ی2013، همکاران،  8)موری 

ناتوان ناتوان   9ی کارکرد  یکند،  معنا  یکارکرد  یاست.  مشکل    یبه  وجود 

ح  یکارکرد شرا  یاجتماع  ،یبدن  ،یشخص  یهاطه یدر  با  تعامل  در    طیو 

مح  یسلامت عوامل  کل  (.2018،  10)دمیر شود  یم  فیتعر  یطیو  و    یتجربه 

م اغلب  مزمن  درد  به  مبتلا  افراد  در  درد  اختلالات    تواندی پردازش  با 

ناتوان  شتریب  یروانشناخت باشد    یکارکرد   یو  همکارن،    11)نلسون همراه  و 

به طور    بیمار رامعمول    یسبک زندگمزمن  از آنجاکه ابتلا به درد   (.2019

  ت یارتقا آن اهم  یهاو روش  12یتوجه به سبک زندگکند لذا  میدگرگون    یکل

برگ  ییبسزا در  زندگی،  سبک  اصطلاح  و    رندهیدارد.  عوامل  مجموعه 

و همکاران،   13)کوری است   یو اقتصاد ی طیمح ،یفرد  ،یاجتماع اتی خصوص

ناسالم   ایسالم و    یو شخص  یرفتار   یهابا توجه به انتخاب  تواندیم  که  (2017

همکاران،    14)والکر   باشد زندگ(.  1987و  سلامت   یسبک  دهنده    ، 15ارتقاء 

حفظ و    یدر راستا  ی فاکتور اصل  کیسلامت و    تیوضع  نییمهم در تع  یعامل

بند   (.2015)میرغفوروند و همکاران،    شودی م  تلقیبهبود سلامت     ی طبقه 

  ترل کن ،یکیزیف تیو همکارانش ارائه دادند شامل: فعال 16که پندر ییرفتارها

  یو رشد معنو   یفرد  نیمناسب، روابط ب  هیتغذ  ،یر یپذ  تیاسترس، مسئول

بر    یمبتلا به دردها  مارانیب  (.2006)پندر و همکاران،    است مزمن، علاوه 

 
1. Chronic Diseases 

2. Huard 

3. Chronic pain 

4. International Association for the Study of Pain   

5. Treed 

6. Sauver 

7. Dahlhamer 

8. Murray 

9. Functional Disability 

10. Demir 

11. Nelson 

12. lifestyle 

13. Currie 

  کنندیتجربه م  زی را ن  زاب یآس  یعلائم روانشناخت  ک،یولوژیزیعلائم دردآور ف

جانسون  و  وود  و    یناراحت  یروانشناخت  یشانیپر  (.2018،  17)گرین  خاص 

  زاب یآس طیدائم در پاسخ به شرا ایاست که به صورت موقت  یجانیه یحالت

اختلال    کیو به عنوان    (2019و همکاران،    18)چوی   شودی ها تجربه مو تنش

روزمره افراد را مختل کند    ی و زندگ  یممکن است عملکرد اجتماع   یجانیه

افراد    20ی سازگار  زانیمزمن م  یهای ماریمواجهه با ب  در (.2019،  19)گیاسی 

  ان یاست که م  یارابطه   یسازگار (.  2006،  21)شارپ و کوران متفاوت است  

و    یفرد   یازهایتا به ن  دهدیامکان را م نیو ا  شودی او برقرار م  طیفرد و مح

مناسب    ی هازه یانگ پاسخ  تکانه   دادهخود  به روش و  را  قبول و    یهاها  قابل 

پسند  نما  یجامعه  هدیحل  سازگاری  توانا  یجانی.  منزله  و   ییبه  کنترل 

  اتیبرقراری ارتباط مناسب و درک درون  ازها،یو ارضای ن  جاناتیه  تیریمد

  ج ینتا (.2015،  22)لوک است    یتحمل شکست و ناکام  ییتوانا  گران،یخود و د

است که افراد دچار درد    نیکننده ا  انیب   نیشیپ  یهاپژوهش   یحاصل از بررس

،  24پنتوگویا )کاستا و  هستند    23ی ااز اجتناب تجربه  یبالاتر   زانیم  یمزمن دارا

اجتناب از    یبرا   ریانعطاف ناپذ  ییهاشامل تلاش   یاجربه اجتناب ت(.  2013

وجانیه  اتیتجرب آن   ایمهار  ی،  شناختروان  ی  تعرسرکوب    شودیم  فیها 

اثر تجارب آزارانده را کنترل و به حداقل    ( که2017و همکاران،    25)هرشنربرگ 

  ، آرامش  شیو در کوتاه مدت منجر به کاهش اضطراب و افزا  دهدیکاهش م

و    26)کلسو   شودی مفرد  اختلال در عملکرد روزانه    منجر بهاما در بلندمدت  

 (. 2020همکاران،  

از درد   یناش  یامدهایپ  شیمزمن و به تبع آن افزا  یدردها  وعی ش  شیافزا

  ازیو جامعه، گسترش ن  مارانیب  یبرا   یدرمان  نیسنگ  یهانهیهز  جادیمنجمله ا

بهداشت خدمات  درمان  یبه  بهره   ،یو  افزا  یورکاهش  جامعه،  در    شی افراد 

از    یروانشناخت  یهای شانیپر بررس  ک یو...  با  در    نیشیپ  یهاپژوهش   یسو 

مهم    نیاست به ا  تیمسئله حائز اهم  نیکه ا  یابه اندازه   رانیدرد در ا  طهیح

زندگ سبک  نقش   است.  نشده  پر  یپرداخته  سلامت،  دهنده   یشان یارتقا 

مبتلا    مارانیب  یکارکرد  یناتوان  ینیبش یدر پ  یجانیه  یسازگار   ،یروانشاخت

نظر گرفته   ربه صورت هم زمان د  نیشی پ  یپژوهش  اتی به درد مزمن در ادب

 یسبک زندگ .میپاسخ به دو سوال هست  ی پژوهش در پ  نیاست. در ا  نشده 

پر سلامت،  دهنده  سازگ  یروانشناخت  یشانیارتقا  به   یجانیه  یر او  قادر 

  ن یدر ا   باشند؟ی مبتلا به درد مزمن م  مارانیدر ب  یکارکرد   یناتوان  ینیبش یپ

 است؟  یانجینقش م  یفا یقادر به ا  یااجتناب تجربه   انیم

 
 

14. Walker 

15. Health promoting lifestyle 

16. Pender   

17. Greenwood & Johnson 

18. Choi   

19. Gyasi 

20. Adjustment 

21. Sharp & Curran 

22. Luck 

23. Experiential avoidance 

24. Costa & Pinto‐Gouveia 

25. Hershenberg 

26. Kelso 
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: مدل معادلات ساختاری 1شکل 

   روش

 یها جهت بررس داده   یاز نظر روش گردآور   ،یپژوهش از نظر هدف کاربرد 

از نظر   ،یامطالب کتابخانه  یو از نظر گردآور یاسوالات پژوهش، پرسشنامه 

  یاست. جامعه آمار   ی از نوع همبستگ  یفیتوص  یهاروش اجرا در زمره پژوهش 

  مرکز  به  کننده  مرد و زن مبتلا به درد مزمن مراجعه  مارانیب  هیشامل کل

در شهر    1401اول سال    مهیدر ن  ختگانیفره  مارستانیو ب  رانیا  سمروماتی

هدفمند و با توجه    یریپژوهش با روش نمونه گ  یآمار   نمونه.  باشدی تهران م

انتخاب    های  به ملاک پژوهش با    نی. حجم نمونه در اشدندورود و خروج 

حجم نمونه در    نییتع  ی( که برا2007)  1فیدل و تاباچنیکاستفاده از فرمول  

  ش ی ارائه شده و با احتساب ب  نیشبیپ  یرها یچندگانه با توجه به متغ  ونیرگرس

 ی قرار گرفتن در بازه سن ،  ورود   یارهایمع گردیده است.  نیینفر تع  130  وردبرآ

سال    3گذشت حداقل    کل،یس  یلیسال، داشتن حداقل مدرک تحص  65تا    45

عدم استفاده از    مار،یتوسط پزشک طبق پرونده ب  یمار یب  صیاز زمان تشخ

  ی عدم سابقه مصرف داروها   ،ی مواد مخدر، عدم ابتلا به اختلالات روانپزشک

فرم    لیتکم  ر،ی ماه اخ  6در    یعدم رخداد واقعه تنش زا و بحران  ،یروانپزشک

خروج از پژوهش شامل انصراف    یارها ینامه شرکت در پژوهش و مع  تیرضا

تکم عدم  پژوهش،  ادامه  پرسشنامه   ای  لیاز  بودن  روان  مخدوش  تحت  ها، 

ب  یدرمان ب  یبستر  مار،یبودن شخص  با در نظر گرفتن    .باشدیم  ماریبودن 

ملاحظات اخلاقی و شرح کامل اهداف و اصول پژوهش برای مدیریت محترم  

مراکز مذکور و همچنین تمام شرکت کنندگان و با تاکید بر اینکه پژوهش  

ت اختیار  لحظه  هر  بیماران  و  است  اختیاری  آنکاملا  پژوهش  رک  دارند  را 

 صورت گرفت.  

 ابزارهای سنجش 

توسط جونز    یخودناتوان ساز   اسیمق  :  )SHS2 (ی خودناتوان ساز   پرسشنامه 

  اسیخرده مقسه  سوال و    25پرسشنامه    نی( ساخته شد ا1982)  3و رودوالت 

منف خلق   : از  عبارتند  عذر  سوال(7)  تلاش  ،سوال(  9ی)  دارد که  تراشی و 

نمره گذاری به صورت یک طیف شش درجه ای است که با کاملا    .سوال(7)

(، تقریبا  3(، کمی موافقم )2(، کمی مخالفم )1(، تقریبا مخالفم )0مخالفم )

 نمره کل پرسشنامه نشان دهنده سطح   (، است.5( و کاملا موافقم )4موافقم )

 
1. Tabachnick & Fidell 

2. Self-handicapping Scale 

3. Jones & Rhodewalt 

4. Kathleen, Lawrence   

و  بالا  است؛ بدین صورت که نمرات بالا نشانگر میزان    یساز   خودناتوان  کلی

پایین   هستند.نمرات  ناتوانی  کمتر  سطح  دهنده  نشان  پایین  نمرات  در   و 

کرونباخ به    یعوامل آزمون با آلفا  ییایپا(  1999)  4پژوهش کاتلین و لارنس 

  زانی ( م1394)دلاور    ی وگزارش شد. در پژوهش صالح  0.70و    0.38  بیترت

به دست    767/0کردن    مهیو با روش دون  918/0کرونباخ    یبا روش آلفا   ییایپا

 آمد. 

ابزار به وسیله    ینا  (:HLPL  5ت) ارتقا دهنده سلام   ی سبک زندگ   پرسشنامه 

دهنـده سلامت    ( ارائه شده است و سبک زندگی ارتقا1987والکر و همکاران )

ها و ادراکات فرد، که در راستای حفظ یا افزایش سطح را با تمرکز بـر فعالیت

می  عمل  فردی  رضایتمندی  و  معنوی  رشد    گیریاندازه   را  کنندتندرستی، 

  یگزارش کردند و برا   94/0کل ابزار    یکرونباخ را برا   یآلفا   بیضرکند و  می

  (.1997،  6والکر و هیل ) را گزارش کردند  94/0تا    74/0  نیآن ب  رشاخهیشش ز

ی بدن   تی، فعال( سوال11)  هیتغذ  نیتحت عناو  زیرمقیاس  6سوال و    54شامل  

سلامت  رییپذ  تیمسئول،  (ال و س8) مورد  مد( الوس 9)  در  استرس    تیری ، 

ال(  و س  9)  ییل( و رشد معنوی و خودشکوفاوا س   9)  فردی  ن یال(، روابط بو س8)

 یکرت ی ل  فیها را بر ط(. پاسخ 2015حاج هاشم خوانی و همکاران،  )   باشدیم

گاه(  1)پاسخ هرگز  4با   اغلب(2) اوقات  ی،  )، معمولا(3)،  نمره گذاری  4   )

به  شوند.می امتیازات    برای  بعد، مجموع  به هر  مربوط  امتیاز  آوردن  دست 

برای بدست آوردن امتیاز    نموده وت مربوط به آن بعد را با هم جمع  لاسوا

  یآلفا   بیضرشود.محاسبه می   الاتکلی پرسشنامه، مجموع امتیازات همه سوا

گزارش    91/0تا    64/0ها از  شاخه  ریز  ی و برا   82/0کل ابزار    یکرونباخ برا 

 .  (2011)محمدی زیدی و همکاران،    شده است

(  2003و همکاران )  8توسط کسلر   ابزار  نیا  :7ی روانشناخت   ی شان ی پر   پرسشنامه 

  ریماه اخ  کی  یافراد را ط  یروانشناخت  تی شد و وضع  میسوال تنظ10در غالب

هیـج  ی شامل  ادرجه   5لیکرت    فی. پاسخ به سوالات به صورت طسنجدیم

محدودی ( 1ت)وقـ اوقات  اوقات(2)،  گاهی  اوق( 3)،  اکثر  تمام  ( 4)تا،  و 

نمره5)اوقات پرسشنامه،  شود.  گذاری می   (  امتیاز کلی  آوردن  بدست  برای 

است. در    40شود و بالاترین نمره  محاسبه می  الاتمجموع امتیازات همه سوا

/. محاسبه شد )مندنی 95ایران با استفاده از آلفای کرونباخ پایایی پرسشنامه  

5. Health-Promoting Lifestyle Profile 

6. Hill 

7. Psychological Distress Scale 

8. Kessler 

سبک زندگی  

 ارتقادهنده سلامت 

 پریشانی روانشناختی  ای اجتناب تجربه

 سازگاری هیجانی 

 ناتوانی کارکردی 
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در پژوهش    (2013)  یکاشان  یو لطف  یریوز( همچنین  1399زاده، همایی،  

ا  ییایخود پا اعتبار  اسل  /.83پرسشنامه را    نیو  اندروز و   1دی گزارش دادند. 

 کردند.  دییپرسشنامه را تا  نیو اعتبار ا  ییایپا  (2001)

)  3رابیو   :2ی جان ی ه   ی سازگار   پرسشنامه  همکاران  سازگاری  2007و  ابزار   )

  ن یتعادل هیجانی افراد توسعه دادند. ا  ا ی  دارییهیجانی را با هدف آزمون پا

طیف    کیماده است که مشارکت کنندگان به هر ماده روی    28مقیاس شامل  

  ن ی دهند. در اکاملا مخالف( پاسخ می ) 6)کاملا موافق( تا 1از  یاشش درجه 

در مطالعه    شود.گذاری می-به طور معکوس نمره  21،25،28های  ابزار، ماده 

همسانی درونی مقیاس سازگاری هیجانی   بیضر(  2007)رابیو و همکاران  

همسانی   بی( ضر1395)  شکری و همکارانبه دست آمد. در پژوهش    89/0

 به دست آمد.   91/0درونی مقیاس سازگاری هیجانی  

پرسشنامه توسط    نینسخه دوم ا  (:AAQ_II4)   و عمل   رش ی پذ   پرسشنامه 

با  ا  هیگو  10  یدارا  و  شد  یطراح  2011باند و همکاران در سال   ست که 

نمره گذاری و با در انتها مجموع   7تا    1درجه ای از  7استفاده از طیف لیکرت  

سازه پرسشنامه با    ییروا  .است  70تا    10شود که بین  نمرات محاسبه می

با روش   ییایو پا  دییتا  یعامل  لیروش تحل و    84/0کرونباخ    یآلفا   یهاآن 

  ن،ی( همچن2011و همکاران،    5باند )  محاسبه شد  81/0سه ماهه    ییبازآزما

عباس پژوهش  همکاران  یدر  ضر(2013)  و  کرونباخ    یآلفا   ییایپا  بی، 

 گزارش شد.   71/0باز آزمون    ییایپا  بیو ضر  89/0پرسشنامه  

 

 

 

 ها یافته 

بررسی پایایی ابزارهای اندازه گیری به روش آلفای کرونباخ نشان داد  

که ضریب آلفای کرونباخ مقیاس سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت برابر  

، سازگاری هیجانی برابر با  0/ 91، پریشانی روانشناختی برابر با  0/ 84با  

  0/ 88و ناتوانی کارکردی برابر با    0/ 89ای برابر با  ، اجتناب تجربه 0/ 85

از   بالاتر  مقادیر  تمامی  که  گیری    0/ 70بود،  اندازه  ابزارهای  پایایی  و 

ها پرداخته شد  تایید شد. پیش از انجام تحلیل نهایی به غربالگری داده 

داده  جعبه و  نمودار  با  متغیره  تک  پرت  داده های  و  چند  ای  پرت  های 

پژوهش  متغیره با فاصله ماهالانوبیس شناسایی و اصلاح شدند. در این  

رابطه بین متغیرها با آزمون همبستگی پیرسون و مدل پژوهش با تکنیک  

حداکثر سطح خطای آلفا جهت  ( آزمون شد.  Path Analysisتحلیل مسیر )

تجزیه و تحلیل داده ها  (.  p≤05/0تعیین شد )  05/0ها، مقدار  آزمون فرضیه

 شد. انجام     AMOS 24و    SPSS 27با استفاده از نرم افزارهای آماری  

درصد( را زنان   7/77نفر )  101از نظر جنسیت بیشتر پاسخگویان یعنی  

درصد( را مردان تشکیل دادند. از نظر وضعیت تاهل اکثر    3/22نفر )  29و  

درصد( مطلقه    7/7نفر )  10درصد( متاهل،    8/90نفر )  118پاسخگویان شامل  

صد(  در  5/28نفر )  37درصد( مجرد بودند. از نظر تحصیلات،    5/1نفر )  2و  

درصد(    9/6نفر )  9درصد( تحصیلات دیپلم،    2/39نفر )  51تحصیلات سیکل،  

درصد( تحصیلات    5/8نفر )  11درصد( لیسانس و    9/16نفر )  22فوق دیپلم،  

پاسخگویان   سن  میانگین  داشتند.  دکتری  و  لیسانس  با    16/54فوق  سال 

سال   65تا حداکثر  45سال و دامنه سنی از حداقل  84/6انحراف استاندارد 

آزمون  آماره   1در جدول  است.   با  متغیرها  بین  و همبستگی  های توصیفی 

همبستگی پیرسون آمده است. 

 آزمون همبستگی پیرسون به همراه آماره های توصیفی و بررسی مفروضه همخطی با شاخص تورم واریانس   : 1جدول  

 متغیرها 
زندگی ارتقا دهنده  سبک  

 سلامت 

پریشانی  

 روانشناختی 

سازگاری  

 هیجانی 

اجتناب  

 ای تجربه 

ناتوانی  

 کارکردی 

تورم واریانس  

(VIF ) 

13/1     1 سبک زندگی ارتقادهنده سلامت   
27/2    1 -30/0** پریشانی روانشناختی   

85/2   1 -73/0** 29/0** سازگاری هیجانی   
99/1  1 - 69/0** 59/0** -14/0 ای اجتناب تجربه   

  1 45/0** -47/0** 37/0** -23/0** ناتوانی کارکردی 

06/72 96/37 04/98 95/13 35/142 میانگین    
74/14 87/11 32/27 13/9 86/20 انحراف معیار    

01/0 45/0 -01/0 69/0 06/0 کجی   
-40/0 -39/0 -57/0 -36/0 -04/0 کشیدگی   

 **        p=≤01/0و    *  p=≤05/0توجه:  

 

 
1. Andrews & Slade 

2. Emotional Adjustment Measure 

3. Rubio 

جدول   نتایج  شاخص  .1مطابق  با  متغیره  تک  بودن  و  نرمال  کجی  های 

+ 2کشیدگی بررسی شد، مقادیر کجی و کشیدگی تمامی متغیرها در دامنه 

4. Acceptance and Action Questionnaire – version 2 

5. Bond 
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بدست آمد و مفروضه نرمال بودن تک متغیره تایید شد. نرمال بودن    -2تا  

که پیش فرض آزمون تحلیل مسیر است با ضریب مردیا بررسی چند متغیره  

برای ضریب    5است که بر اساس معیار    86/2و ضریب بدست آمده برابر با  

توان نتیجه گرفت مفروضه نرمال بودن چند متغیره  ( می2010،  1مردیا )برن 

است.   برقرار  زندگی نیز  سبک  متغیر  چهار  بین  داری  معنی  همبستگی 

اجتناب   و  هیجانی  سازگاری  روانشناختی،  پریشانی  سلامت،  ارتقادهنده 

(. همچنین  p<05/0ای با متغیر وابسته ناتوانی کارکردی برقرار است )تجربه

سلامت،   ارتقادهنده  زندگی  سبک  متغیرهای  بین  داری  معنی  همبستگی 

تجربه  اجتناب  با  هیجانی  سازگاری  روانشناختی،  است  پریشانی  برقرار  ای 

(05/0>p  بررسی مفروضه عدم همخطی چندگانه نشان داد مقادیر عامل .)

بود که نشان دهنده برقراری مفروضه    5تورم واریانس در تمامی موارد کمتر از  

تکنیک   از  استفاده  با  پژوهش  مفهومی  است. مدل  عدم همخطی چندگانه 

مدل تجربی در حالت    1آزمون شد. شکل    Amosفزار  تحلیل مسیر و در نرم ا

ضرایب استاندارد و سطح معنی داری )علامت ستاره( است. 

 
 =**( p<0/ 01و   =* p<0/ 05مدل تجربی در حالت ضرایب مسیر استاندارد )   : 1شکل  

(. قوی ترین  p<05/0پنج مسیر مستقیم در مدل تایید شد )  1براساس شکل  

ای با ضریب  تاثیر در مدل مربوط به تاثیر سازگاری هیجانی بر اجتناب تجربه 

 آمده است.   2است. شاخص های برازش مدل در جدول    -62/0تاثیر  

 

 شاخص های برازش مدل   : 2جدول  

 2R PGFI IFI NFI CFI GFI RMSEA Chi square/df شاخص برازش 
>33/0 معیار*   70/0<  90/0<  90/0<  90/0<  90/0<  08/0> 5تا    1در بازه     
29/0 نتیجه  74/0  87/0  92/0  88/0  94/0  074/0  64/3  

 (1391)منبع: پاشاشریفی و همکاران،  *

های برازش مقدار متوسط  در مدل تجربی، تمامی شاخص   2بر اساس جدول  

مقدار متوسطی دارند و سایر    CFIو    IFIیا مطلوبی دارند. دو شاخص برازش  

های برازش مقدار مطلوبی دارند و برازش مدل به طور تقریبی تایید  شاخص 

ای با مقدار متوسط برابر با  شد. ضریب تعیین متغیر وابسته اجتناب تجربه

است و نشان دهنده این است که متغیرهای مستقل و میانجی توانستند    29/0

ناتوانی کارکردی را تبیین کنند.    29 واریانس  از  نتایج   3در جدول  درصد 

 آزمون روابط ساختاری )اثرات مستقیم( آمده است. 

 

 نتایج بررسی اثرات مستقیم بر اساس نتایج آزمون تحلیل مسیر   : 3جدول  

 pمقدار   tمقدار   خطای استاندارد  ضریب غیراستاندارد  ضریب استاندارد  نوع تاثیر 

 155/0 42/1 04/0 -05/0 -09/0 ای اجتناب تجربه  < -سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت  

 017/0 38/2 05/0 -13/0 -18/0 ناتوانی کارکردی   < -سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت  

 002/0 05/3 08/0 25/0 20/0 ای اجتناب تجربه  <-پریشانی روانشناختی  

 544/0 606/0 12/0 08/0 05/0 ناتوانی کارکردی   <-پریشانی روانشناختی  

 < 001/0 24/9 03/0 -25/0 -62/0 ای اجتناب تجربه   <-سازگاری هیجانی  

 < 001/0 62/3 05/0 -19/0 -35/0 ناتوانی کارکردی   <-سازگاری هیجانی  

 049/0 97/1 13/0 26/0 19/0 ناتوانی کارکردی   <-ای  اجتناب تجربه 

 
1. Byrne 
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اساس جدول ارتقادهنده سلامت، سازگاری    3بر  زندگی  اثر مستقیم سبک 

(. جهت  p<05/0ای بر ناتوانی کارکردی تایید شد )هیجانی و اجتناب تجربه 

ناتوانی   بر  هیجانی  سازگاری  و  سلامت  ارتقادهنده  زندگی  سبک  تاثیر 

ای، مثبت است. اثر مستقیم دو  کارکردی، منفی و جهت تاثیر اجتناب تجربه

میانجی  متغیر  بر  و سازگاری هیجانی  روانشناختی  پریشانی  متغیر مستقل 

(. جهت تاثیر پریشانی روانشناختی بر  p< 05/0ای تایید شد )اجتناب تجربه 

آزمون    ای، مثبت و جهت تاثیر سازگاری هیجانی، منفی است.اجتناب تجربه 

ای به کمک روش بوت استراپینگ در نرم  نقش میانجی گری اجتناب تجربه 

 افزار ایموس و خطای استاندارد حاصل از این روش انجام شد.  

 ای به روش بوت استراپینگ ی گری اجتناب تجربه انج ی م نتایج آزمون    : 4جدول  

 pمقدار   tمقدار   خطای استاندارد  اثر غیرمستقیم  نوع تاثیر 

 460/0 74/0 023/0 -017/0 ناتوانی کارکردی   <-ای  اجتناب تجربه  <-  سبک ارتقا دهنده سلامت

 071/0 81/1 021/0 038/0 ناتوانی کارکردی   <-ای  اجتناب تجربه  <-  پریشانی روانشناختی

 < 001/0 46/3 034/0 -112/0 ناتوانی کارکردی   <-ای  اجتناب تجربه   <-  سازگاری هیجانی

ای در رابطه  نشان دهنده تایید نقش میانجی اجتناب تجربه   4نتایج جدول  

( است  کارکردی  ناتوانی  و  سازگاری هیجانی  نقش  p<05/0بین  میانجی (. 

ای در رابطه بین سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و پریشانی اجتناب تجربه

(. در مجموع نتایج نشان  p>05/0روانشناختی با ناتوانی کارکردی تایید نشد )

دهنده این است که سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت فقط به طور مستقیم 

یا   مستقیم  اثر  روانشناختی  پریشانی  است،  موثر  کارکردی  ناتوانی  بر 

غیرمستقیم معنی داری بر ناتوانی کارکردی ندارد و سازگاری هیجانی هم به  

ای( بر ناتوانی اجتناب تجربه  طور مستقیم و هم غیرمستقیم )با میانجی گری

 کارکردی موثر است. 

 

 گیری بحث و نتیجه 

بین با  مطابق با نتایج تحلیل، رابطه معنی داری میان تمامی متغیرهای پیش 

های پیشین در  های پژوهش متغیر ناتوانی کارکردی برقرار است که با یافته

است.  و سازگاری  قوی  این حیطه همسو  ناتوانی کارکردی  بین  رابطه  ترین 

می یافته  این  تبیین  در  است  ماجورهیجانی  پژوهش  به  همکاران   1توان  و 

از  2022) نتایج حاکی  استناد کرد.  بیماران مبتلا به شانه درد مزمن  بر    )

اهمیت بالای سازگاری هیجانی و ترس از حرکت در ایجاد ناتوانی در بیماران  

است و به هر میزان که سازگاری هیجانی کاهش یابد ناتوانی کارکردی فزایش  

بیماران  2020و همکاران )2یابد. همچنین در پژوهش تروچارتهمی بر  ( که 

که همراه با درد بسیار است صورت گرفته نتایج تایید   ا یالژیبرومیفمبتلا به  

ارتباط قوی   ناتوانی است. دومین  بر کاهش  کننده نقش سازگاری هیجانی 

افراد دچار درد مزمن  ای برقرار است  بین ناتوانی کارکردی و اجتناب تجربه

.  (2013کاستا و پنتوگوویا،  )  ای هستنددارای میزان بالاتری از اجتناب تجربه

ای  در راستای تلاش برای کاهش تجربیات دردناک، استفاده از اجتناب تجربه 

می  و  است  محتمل  حال  بسیار  رفاه  و  درد  با  مدت  سازگاری طولانی  تواند 

در پژوهش    (.2017و همکاران،  3تحت تاثیر قرار دهد )کارادماس  بیماران را

 
1. Major 

2. Trucharte 

3. Karademas 

4. Mehta 

5. Crombez   

ای بر ناتوانی کارکردی  ( بیان شد که اجتناب تجربه2016و همکاران )    4هتا م

تحقیقات قبلی نشان داده است    .افراد مبتلا به درد مزمن نیز تاثیر گذار است

  فیزیکی خود  و درد  دادهکه اگر بیماران اجتناب برای کنترل درد را کاهش  

توانند به دست آورند  های خود را به سمت اهدافی که میتلاش   و را بپذیرند  

یابند    معطوف دست  درد  با  بهتری  کلی  سازگاری  به  است  ممکن  کنند، 

ابعاد مختلف  هنگامی که درد در حیطه  .(2008و همکاران،    5)کرامبز  و  ها 

زندگی بیمار دخالت و بر عملکرد شخص تاثیر بگذارد خلق فرد مبتلا را نیز  

و    7در پژوهش شمجی  (.  2017و همکاران،    6دهد )چن تحت تاثیر قرار می

( میزان  2016همکاران  مزمن  درد  به  مبتلا  افراد  که  است  شده  گزارش   )

بیشتری از علائم پریشانی روانشناختی به ویژه اضطراب و افسردگی را نسبت  

( بیان  2013و همکاران ) 8دهند. کمپبل به جمعیت عمومی جامعه نشان می

کردند، اکثر بیماران مراجعه کننده به کلینیک جامع درد دارای علائم آسیب  

شناسی روانی، به ویژه افسردگی و اضطراب، کیفیت پایین زندگی، ناتوانی 

قابل توجه و عدم رفاه اجتماعی ضعیف هستند. از جمله عوامل بسیار مهم 

افراد است و تاثیرش بر  برای ایجاد، حفظ و تداوم بیماری  ها سبک زندگی 

پژوهش در  شد.  تایید  نیز  حاضر  پژوهش  در  کارکردی  و   ناتوانی  محمدی 

مت و تحمل  لاکه سبک زندگی ارتقا دهنده س ( بیان شد  2021همکاران )

پریشانی به صورت مستقیم و غیـر مستقیم از طریق درماندگی آموخته شده  

( بیان کردند که  2016)  9تووال   . پروفیس وتاثیر دارند  بیماران  بر پذیرش درد

ارتقا دهنده سلامت   متی لاسـطح س ـ  موجب تداوم و تقویتسبک زندگی 

افزایـش توانمندی آنان برای رویارویی و پذیرش  منجر به  اران شـده و  مبی

( به این نتیجه رسیدند که  2014و همکاران )  10می گردد. جونز   درد مزمن

و   های آن تاثیر بسیاری بر کاهش ناتوانی بیماران داردسبک زندگی و مولفه 

های پیشین یافت نشد و با  نتایجی مبنی بر ناهمسو بودن یافته با پژوهش 

بهره گیری از فاکتورهای سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت در زندگی بیماران  

توان از طریق افزایش کیفیت زندگی و تبع آن کاهش ناتوانی از بار منفی می

اجتناب   نتایج آزمون میانجی نشان داد نقش میانجی  بیماری تا حدی کاست. 

6. chen 

7. Shamji   

8. Campbell 

9. Profis & Tuval 

10. Jones 
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ای در رابطه بین سازگاری هیجانی و ناتوانی کارکردی تایید شد که تجربه

پژوهش  با  می همسو  یافته  این  تبیین  در  هست.  نیز  پیشین  به  های  توان 

( اشاره کرد در این پژوهش با استفاده از  2013پنتوگوویا )  پژوهش کاستا و

نشان  مراتبی  سلسله  رگرسیون  تحلیل  و  تجزیه   اجتناب  که  دادند  نتایج 

ناراحتی   خود  به  شفقت  و  ایتجربه که  هستند  عواملی  جمله  های  از 

دهند. اجتناب از وقایع، افکار و احساسات و تجارب  روانشناختی را توضیح می

شود ولی در بلند مدت نتیجه معکوس  ناخوشایند در کوتاه مدت مفید واقع می

افراد  در  سازگاری  و  عملکرد  نقص  به  منجر  اتفاق  این  که  شود.  می   دارد 

  اجتناب  بیماران  اگر  که  است  دهنده این مطلب  نشان  قبلی  همچنین تحقیقات

بپذیرند، با    دهند و درد خود را  کاهش  را  درد  کنترل  برای  هاتلاش   سایر  و

های خود به سمت اهدافی که برایشان قابل دستیابی هدایت انرژی و تلاش 

توانند به سازگاری کلی بهتری با درد مزمن و شرایط بیماری خود  می است،  

( که  2016، )1(. در پژوهش گودوین و امری 2020)کلسو و همکاران،    برسند

اجتناب   بیمارانی که  توانبخشی قلبی صورت گرفت،  بیماران تحت  بر روی 

سبک زندگی  ای کمتری را گزارش کردند حفظ و تغییرات مورد نیاز درتجربه

تر انجام دادند و کیفیت زندگی بهتری را گزارش کردند. نقش میانجی را آسان 

ای در رابطه بین پریشانی روانشناختی با ناتوانی کارکردی تایید  اجتناب تجربه 

ها حاکی از این است که پریشانی روانشاختی به  نشد. بررسی پیشینه پژوهش 

( که بر  2012)  2طور مستقیم بر ناتوانی تاثیر گذار است .در پژوهش فینی

ای  روی بیماران مبتلا به ام اس انجام شد نتایج نشان داد که اجتناب تجربه

به عنوان میانجی بین پریشانی روانی و  ناتوانی در بیماران نقشی ندارد بلکه  

ف  نبی علائم  و  کیزیسطح  بیماری  بازنمایی  بین  همچنین  و  پریشانی  و  ی 

( بیان شد که 2020پریشانی نقش میانجی دارد. در پژوهش مقدم و نامور )

بین پریشانی روانشناختی و ناتوانی کارکردی ارتباط مثبت ومعنا دار وجود  

دارد و به طور مستقیم مولفه های ناتوانی کارکردی را پیش بینی می کند.  

تجربه  اجتناب  میانجی  نقش  دهنده  همچنین  ارتقا  زندگی  سبک  بین  ای 

سلامت و ناتوانی کارکردی نیز تایید نشد و سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت  

(  2020و همکاران )  3لئونگ   به طور مستقیم بر ناتوانی تاثیر دارد.  در پژوهش

به   ابتلا  ریسک  کاهش  باعث  زندگی  سبک  بهبود  است  شده  گزارش 

(  2020شود. همچنین نامور و مقدم )های مزمن و کاهش ناتوانی میبیماری 

های سبک زندگی ارتقا دهنده  در پژوهش خود گزارش کردند رعایت مولفه 

 شود. سلامت منجر به کاهش ناتوانی کارکردی در بیماران می 

گر  هایی رو به رو بود اعم از عدم توان پژوهش این پژوهش با محدودیت 

اقتصاد  یاجتماع  ،یبافت فرهنگدر جهت کنترل   ی شرکت کنندگان که و 

می  در  پیشنهاد  عوامل  پژوهش گردد  بر  بیشتر  کنترل  در جهت  آینده  های 

عدم حوصله    مزاحم پژوهش از روش آزمایشی بهره گرفته شود. مورد دیگر

سوالات    یتعداد بالا  لیپرسشنامه به دل  لیتکم  نیدرد در ح  یدارا  مارانیب

  گردد متغیرهای پژوهشی کمتری نظر گرفتن شود.که پیشنهاد می  بوده است

بر متغیرهای مطرح شده در این   علاوههای آتی شود در پژوهش پیشنهاد می

  ، خانواده،  کارکرد  همچون  دیگری  متغیرهای  رابطه  بررسی  به  پژوهش 

 
1. Goodwin & Emery 

2. Feeney 

همچنین با توجه به نتایج به دست    .پرداخته شودسازش با درد  آوری و  تاب

گردد در راستای افزایش توانمدی و کاهش علایم پریشانی آمده پیشنهاد می

  ...روانشناختی در بیماران مبتلا به درد مراکز درمانی، پزشکان، روانشناسان و

های انفرادی برای  های آموزشی، گروه درمانی، درمان اقدام به برگزاری کلاس 

 بیماران نمایند. 

 تشکر و قدردانی 

پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناس ارشد روانشناسی بالینی ثبت  

باشد.  های پزشکی، دانشگاه علوم تحقیقات می شده در دانشکده علوم و فناوری 

بدین وسیله از تمام بیماران عزیز و دکتر مهدی وجدانیان که یاری رسان ما  

 نماییم.میدر انجام پژوهش بودند تشکر و قدردانی  

 اد منافع ض ت 

 در این مقاله هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد.   

 ملاحضات اخلاقی 

پژوهشی    محترم  معاونت  از  مجوز  اخذ  و  تصویب  از  پس  حاضر  پژوهش 

فناوری  و  علوم  و کسب کد  دنشکده  تحقیقات  علوم  دانشگاه  پزشکی   های 

و با رعایت اصول اخلاقی   IR.IAU.SRB.REC.1401.088اخلاق به شماره  

اعم از حفظ و رازداری اطلاعات بیماران، شرح کامل روند پژوهش، برخورداری  

 از حق کناره گیری از پژوهش در هر لحظه انجام شد.  
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