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Abstract
 This research was conducted with the aim of predicting the intensity of perceived pain based
 on functional disability and endurance in patients with migraine headache . The research was
 descriptive and correlational. The statistical population of the research included women suffering
 from migraine headaches who referred to private neurology clinics (Dr. Ferdowsi and Dr. Sadr)
in Karaj city in 1401.
 Among them, 140 people were selected by available sampling and completed the research tools
 including self-handicapping questionnaire, resilience questionnaire and standard pain intensity
 questionnaire. Data analysis was done with descriptive statistics, correlation coefficient and
 multiple regression methods with SPSS-v26. The findings showed that there is a positive and
 significant correlation between functional disability and components of negative mood, lack of
effort and making excuses with perceived pain intensity in migraine headache patients (P<0.05).
 This relationship between resilience and the components of competence perception, control
 perception, acceptance of change, tolerance of negative emotion and spiritual perception with
 intensity of perceived pain was negative and significant (P<0.05). Therefore, by providing
 psychological services in addition to common medical interventions, it is possible to improve the
 resilience and functional ability of clients suffering from chronic pain, thus reducing the financial
and psychological burden of these clients.
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چكيده
اين پژوهش با هدف پيش بينى شدت درد ادراك شده براساس ناتوانى كاركردى و تاب آورى در مبتلايان به سردرد ميگرنى انجام شد. 
پژوهش توصيفى و از نوع همبستگى بود. جامعه آمارى پژوهش شامل زنان مبتلا به سردرد ميگرنى مراجعه كننده به كلينيك هاى خصوصى 
نورولوژى (دكتر فردوسى و دكتر صدر) در سطح شهر كرج در سال 1401 بود، كه از بين آن ها با نمونه گيرى در دسترس تعداد 140 نفر 
انتخاب و ابزارهاى پژوهش شامل پرسشنامه خودناتوان سازى، پرسشنامه تاب آورى و پرسشنامه استاندارد شدت درد را تكميل كردند. 
تحليل داده ها با روش هاى آمار توصيفى، ضريب همبستگى و رگرسيون چندگانه با SPSS-v26 انجام شد. يافته ها نشان داد كه بين ناتوانى 
كاركردى و مؤلفه هاى خلق منفى، عدم تلاش و عذرتراشى با شدت درد ادراكى در مبتلايان به سردرد ميگرنى همبستگى مثبت و معنادارى 
وجود دارد (P<0/05). اين رابطه بين تاب آورى و مؤلفه هاى ادراك شايستگى، ادراك كنترل، پذيرش تغيير، تحمل عاطفه منفى و ادراك 
معنوى با شدت درد ادراكى منفى و معنادار بوده است (P<0/05). بنابراين، مى توان با ارائه خدمات روان شناختى در كنار مداخلات طبى 
متداول به بهبود تاب آورى و توانايى كاركردى مراجعان مبتلا به درد مزمن اقدام و به اين ترتيب از بار مالى و روانى اين مراجعان كاست.

واژگان كليدى: تاب آورى، ناتوانى كاركردى، شدت درد ادراكى، سردرد ميگرنى
--------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه
درد از شايع ترين مشكلات بهداشتى است كه افراد را وادار به درخواست كمك از نظام  هاى بهداشتى و درمانى مى نمايد و نه تنها با ناراحتى ايجاد 
شده توسط درد بلكه به واسطه پيامدهاى تنيدگى زاى ديگرى كه دارد، ابعاد گوناگون زندگى فرد را تحت تأثير قرار مى دهد (شكرگزار و همكاران، 
1399). اگرچه درد معمولاً يك تجربه گذراست، براى برخى از مردم درد از گذشته ها دوام يافته تا جايى كه از واكنشى ساگارانه به يك آسيب حاد، 
فراتر مى رود و منجر به آشفتگى هيجانى و افزايش استفاده از منابع موجود در سيستم هاى مراقبت بهداشتى مى گردد (وايل24 و همكاران، 2022).
اين  در   .(2022 همكاران،  و  (ليو25  مى دهند  تشكيل  را  دردناك  شرايط  از  وسيعى  طبقه  درد،  انواع  از  يكى  به عنوان  سردردها 
 .(2022 تورفى26،  و  (داويس  دارد  جهان  سراسر  در  بالايى  شيوع  كه  است  ناتوان  كننده  مزمن  و  شايع  بيمارى  يك  ميگرن  ميان 
عمده  نگرانى  يك  سردرد  از  ناشى  ناتوانى  دارند.  اجتماعى  و  فردى  زندگى  و  خانواده  كار،  بر  زيادى  تأثير  ميگرنى  حملات 
.(2022 همكاران،  و  (گوسرايو27  مى دهد  كاهش  را  افراد  كار  توانايى  و  زندگى  كيفيت  زيرا  است،  ميگرن  به  مبتلا  بيماران  در 

مى دهند  نشان  مطالعات  برخى  است.  زندگى  سال هاى  در  ناتوانى  اصلى  علت  نوزدهمين  ميگرن  جهانى28،  بهداشت  سازمان  اعلام  طبق 
شده  گرفته  درنظر  عصبى مركزى  سيستم  داخل  در  گسترده  انشعابات  با  حسى  پردازش  اختلال  از  شكلى  به عنوان  ميگرن  بيمارى 
همكاران، 2022). و  تساى  از  نقل  (به  است  همراه  پايدار  و  شديد  تا  متوسط  حملات  با  و  مى شود  ظاهر  دوره اى  صورت  به  كه  است، 

يافته هاى گارسيا29 و همكاران (2021) حاكى از اين است كه شدت درد30 به عنوان يكى از رايج ترين مشكلات بهداشتى باعث مى شود 
مبتلايان به دردهاى مزمن درصدد دريافتن مراقبت  هاى طبى و درمانى برآيند. طبق تعريف انجمن بين المللى مطالعات درد31، درد يك 
احساس ناخوشايند و تجربه عاطفى و در ارتباط با آسيب و صدمه بافتى است (سندرسون32، 2013 ترجمه جمهرى و همكاران، 1399).

اما  شده اند  مطرح  ناتوانى  مهم  كننده هاى  پيش بينى  به عنوان  جسمانى  آسيب  و  درد  شدت  تحقيقات  از  بسيارى  در  چند  هر 
اكبرى نژاد  (اسمخانى  نيست  شده  گزارش  درد  شدت  يا  جسمى  آسيب  ميزان  از  كاركردى  تنهايى  به  ناتوانى  گفت  بايد 
به  مبتلايان  مى دهند  نشان  مطالعات  برخى   .(1399 همكاران،  و  احمدى  برزگرى سلطان  1400؛  علمدارى،  نقى زاده  و 
.(2022 همكاران،  و  (سابو35  دارند  كاركردى34  ناتوانى  از  درجاتى  ميگرنى  و  مزمن33  سردرد  به ويژه  مزمن  دردهاى 
۲٤  Whale
۲٥  Liu
۲٦  Davis & Torphy
۲۷  Gossrau
۲۸  world health organization
۲۹  Garcia
۳۰  severity of pain
۳۱  international assocation for the study of pain (IASP)
۳۲  Sanderson
۳۳  chronic headache
۳٤  functional disability
۳٥  Szabo
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چوا36 و همكاران (2022) براين باورند كه اين بيماران سطحى از ناتوانى كاركردى را از خود نشان مى دهند، به طورى كه زندگى جسمى، روانى، 
اجتماعى، شغلى و خانوادگى آن ها را تحت تأثير قرار مى دهد. ناتوانى كاركردى به عنوان ناتوانى و هرگونه محدوديت درازمدت در فعاليت هاى 
روزانه كه ناشى از مشكلات و شرايط سلامتى است، تعريف مى شود (سازمان بهداشت جهانى، 2014 به نقل از سابو و همكاران، 2022).

جونز و برگلاس37 (1987) معتقدند افرادى كه ترس از بيمارى دارند براى حفاظت از عزت نفس خود موقعيت هايى را انتخاب مى كنند كه در 
آن موفقيت به توانمندى خود آن ها و شكست به عوامل بيرونى نسبت داده شود. از اين رو افراد خودناتوان ساز به طور عمدى خود را در موقعيت 
نامناسبى قرار مى دهند كه شكست خويش را به دليل وجود آن موقعيت نامساعد بدانند و اگر در چنين شرايطى موفق شوند آن را حاصل 
توانمندى خويش بدانند. بيماران داراى خودناتوان سازى يا بدكاركردى وقتى نمى توانند كاركرد مطلوبى در شيوه زندگى خود داشته باشند، 
ممكن است سعى كنند شرايط را به گونه اى تغيير دهند كه عملكرد آن ها موجب احساس شرمندگى نشود. اين افراد اغلب با چنين كارهايى 
براى شكست خوردن عذرى پيدا مى كنند. بهانه و عذر موقعى آورده مى شود كه شخصيت يا عمل فرد مورد سئوال و ترديد قرار مى گيرد و 
يا اين كه فرد پيش بينى مى كند به خاطر اعمال يا رفتارش مورد سئوال قرار مى گيرد (داميكو38 و همكاران، 2021؛ سابو و همكاران، 2022).

روان شناختى  آسيب پذيرى هاى  روى  مزمن  درد  با  سازگارى  به  مربوط  مطالعات  در  اوليه  تمركز  سنتى،  به طور  ديگرسو،  از 
منفى  هيجانى  حالات  برابر  در  مراقبت  يا  مثبت  عملكرد  باعث  كه  دارند  وجود  نيز  مثبتى  روان شناختى  مكانيسم هاى  اما  است 
.(2022 همكاران،  و  (فريدمن40  است  روانى39  تاب آورى  مثبت،  روان شناختى  مكانيسم هاى  اين  از  يكى  كه  مى شوند،  بعدى 

ساير  تأثير  تحت  مى تواند  كه  است  متغيرهايى  جمله  از  روانى  تاب آورى  متغير  مى دهد  نشان  پژوهشى  پيشينه هاى  بررسى 
غيربهداشتى  و  ناكارآمد  رفتارهاى  بروز  در  مى تواند  تاب آورى  ديگر،  سويى  از  و  گيرد  قرار  روانى-شخصيتى  ويژگى هاى 
سبك هاى  و  شخصيتى  ويژگى هاى  از  مجموعه اى  به  تاب آورى  تعريف،  طبق   .(2022 همكاران،  و  (دشيلدس41  باشد  مؤثر 
سازگارى  كه  مى كنند  كمك  فرد  به  و  مؤثرند  زندگى  سخت  شرايط  تحمل  و  مواجهه  در  معمولاً  كه  مى شود  گفته  مقابله اى 
.(1401 اسدى مجره،  و  نالكياشرى  كهنسال  از  نقل  به   2003 ديويدسون42،  و  (كانر  باشند  داشته  سخت  شرايط  در  موفق ترى 

مقابله اى  استراتژى هاى  از  استفاده  به  تمايل  منفى  هيجانى  تجارب  تنظيم  در  تاب آور  افراد  كه  مى دهند  نشان  پژوهش ها 
اتفاقات  به  مثبت  معنى  القاى  و  شوخ طبعى  فوايد،  يافتن  و  مثبت  مجدد  ارزيابى  مثل  فرامى خواند،  را  مثبت  عواطف  كه  دارند 
اساس  همين  بر   .(2022 همكاران،  و  (براون43  منفى  هيجانى  تجارب  تنظيم  براى  هدفمند  و  مسأله محور  مقابله  يا  و  روزانه 
برخورد  در  فرد  سازگارى  و  تحمل  قدرت  تنها  نه  روانى  تاب آورى  دارد.  معكوس  رابطه  روان شناختى  تنيدگى  با  تاب آورى 
.(2022 همكاران،  و  (فيليپو44  است  آن  ارتقاى  و  روانى  سلامت  حفظ  آن  از  مهم تر  بلكه  است،  بيمارى  علائم  و  پيامدها  با 

با توجه به آنچه ذكر گرديد، سردرد ميگرنى يكى از اختلالاتى است كه بسيار مورد توجه متخصصان علوم اعصاب و رفتارى در عصر حاضر 
قرار گرفته است و مطالعات فراوانى در اين حوزه، با استفاده از پيشرفت هاى علمى صورت گرفته است. همان طور كه بيان شد، تاب آورى 
روانى يكى از متغيرهاى روان شناختى مهمى است كه مى تواند تأثير قابل توجهى بر سازگارى افراد و كاهش علائم بيماران مختلف داشته 
اما تأثير آن توأم با توان كاركردى بر علائم و سازگارى افراد مبتلا به سردرد ميگرنى همچنان به  صورت كامل و با ديدى جامع بررسى نشده 
است كه اين امر نياز به بررسى چنين پديده اى را روشن مى سازد. با اذعان به مطالب بالا پژوهش حاضر با هدف پاسخگويى به اين سئوال 
كه «آيا شدت درد ادراك شده در مبتلايان به سردرد ميگرنى با توجه به ناتوانى كاركردى و تاب آورى قابل پيش بينى است؟»، انجام شد. 

روش

جامعه، نمونه و نمونه گيرى
IR.) پژوهش حاضر از منظر هدف، كاربردى و از منظر شيوه پژوهش، توصيفى و از نوع همبستگى است. اين پژوهش داراى كد اخلاق

۳٦  Chua
۳۷  Jones & Berglas
۳۸  D’Amico
۳۹  resilience
٤۰  Friedman
٤۱  Deshields
٤۲  Conner & Davidson
٤۳  Brown
٤٤  Philippou, Sehgal & Ungaro
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IAU.K.REC.1402,004) مصوب در كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاداسلامى واحد كرج است. جامعه آمارى اين پژوهش شامل 
زنان مبتلا به سردرد ميگرنى مراجعه كننده به كلينيك هاى خصوصى نورولوژى (دكتر فردوسى و دكتر صدر) در سطح شهر كرج در سال 1401 
بود. در اين پژوهش از روش نمونه گيرى در دسترس استفاده شد. به منظور تعيين حجم نمونه در اين مطالعه از فرمول پلنت (N≥ 50 + 8M) كه 
توسط تاباجنيك، فيدل و اولمن45 (2007) بيان شده است، استفاده شد اما به منظور تعميم دهى بهتر نتايج، در مجموع تعداد 140 نفر انتخاب شد.

اين كه  از  كردن  حاصل  اطمينان  و  پژوهش  در  شركت  براى  افراد  توسط  آگاهانه  كتبى  رضايت  كسب  و  تحقيق  ابزار  تهيه  از  بعد 
انصراف  پرسشنامه  به  پاسخ  حين  در  افرادى كه  شد.  ارائه  آنان  به  پژوهش  پرسشنامه هاى  ماند،  خواهد  باقى  محرمانه  آنان  اطلاعات 
برعهده  مطالعه  اين  انجام  هزينه  كه  شد  داده  توضيح  نمونه  افراد  به  كه  است  ذكر  به  لازم  شد.  آن ها  جايگزين  ديگرى  فرد  دادند، 
ابزارهاى زير استفاده شد: از  اطلاعات  براى گردآورى  مطالعه  ندارد. در اين  هزينه اى دربر  براى آنان  مطالعه  محقق بوده و شركت در 

ابزار  اين  است.  يافته  تدوين  رودوالت  و  جونز  توسط   1982 سال  در  خودگزارش دهى  ابزار  اين  خودناتوان سازى:  الف-پرسشنامه 
با  را  خودناتوان سازى  به  افراد  گرايش  ابزار  اين  است.  عذرتراشى  و  تلاش  منفى،  خلق  زيرمقياس   3 با  سئوال   23 داراى  خودگزارشى 
پاسخ هاى كاملاً موافق تا كاملاً مخالف (1 تا 6) مى سنجد. همبستگى مقياس خودناتوان سازى با سازه هاى مرتبط با آن مانند عذرتراشى 
و كمى سعى و تلاش در يك نمونه 245 نفرى از 0/27 تا 0/60 و همسانى درونى آن از 0/38 تا 0/70 گزارش شده است. روزنبرگ اين 
ابزار را بر روى يك نمونه 5024 نفرى اجرا و ضرايب پايايى و روايى آن را به ترتيب 0/82 و 0/77 محاسبه كرده است. عليزاده در سال 
1382 اين ابزار را به فارسى ترجمه و ضرايب پايايى و روايى آن را به ترتيب 0/73 و 0/74 گزارش كرده است (پورفرد و همكاران، 1399).

ب-پرسشنامه تاب آورى: اين پرسشنامه كه به وسيله كونور و ديويدسون (2003) ساخته شده است، داراى 25 سئوال با 5 زيرمقياس تصور 
شايستگى فردى، تحمل عاطفه منفى، پذيرش مثبت تغيير، ادراك كنترل و تأثيرات معنوى مى باشد و تاب آورى را در طيف 5 درجه اى 
دامنه  و  مى شود  گذارى  نمره  درست)  تا (4=هميشه  نادرست)  بين (0=كاملاً  ليكرت  مقياس  يك  براساس  عبارت  هر  مى سنجد.  ليكرت 
نمرات كل آن بين (0 تا 100) است. نتايج مطالعات مربوط به ويژگى هاى روان سنجى اين پرسشنامه در نمونه هاى بهنجار و بيمار، اعتبار و 
روايى آن را تأييد كرده است. در مطالعه كامپل-سيلز و استين (2007) ضريب آلفاى كرونباخ مقياس 0/89 و روايى آن 0/86 برآورد شده 
است. در مطالعه بك و همكاران (2010) نيز ضريب آلفاى كرونباخ مقياس 0/92 محاسبه شده است. محمدى (2006) اين پرسشنامه را 
بر روى 248 نفر اجرا نمود و اعتبار آن را با روش همسانى درونى، 0/89 درصد گزارش نمود. در پژوهش سلم آبادى و همكاران (1394) 
مجره، 1401). اسدى  و  نالكياشرى  كهنسال  از  نقل  كرده اند (به  گزارش  درصد  كرونباخ، 0/91  آلفاى  روش  به  را  پرسشنامه  اين  اعتبار 

پ-پرسشنامه استاندارد شدت درد: اين ابزار خودگزارشى در سال 1995 به وسيله كيوبك و همكاران به منظور سنجش شدت درد 
طراحى شده است. اين ابزار داراى 25 سئوال 5 گزينه اى است. گزينه اول داراى ارزش صفر بوده يعنى فرد فاقد درد بوده و به ترتيب 

پرسشنامه، شدت درد را بين صفر تا 100 امتيازگذارى مى كند، كه امتياز صفر به منزله سلامت كامل و بدون درد، امتياز 25 نشان 
دهنده بيمارى با درد متوسط و امتيازات 50، 70 و بالاتر به ترتيب نشان دهنده بيمارى با درد زياد، خيلى زياد و كاملاً حاد مى باشند. 

ويژگى هاى روان سنجى اين ابزار در مطالعات متعددى به تأييد رسيده است. در ايران نيز ضريب آلفاى كرونباخ اين ابزار 0/84 گزارش 
شده است (كاميابى و همكاران، 1400).

تحليل داده هاى پژوهش با روش هاى آمار توصيفى (فراوانى،درصد، ميانگين و انحراف معيار)، ضريب همبستگى پيرسون و تحليل 
رگرسيون چندگانه با روش ورود همزمان انجام شد. سطح معنادارى 0/05 درنظر گرفته شد. جهت تحليل داده ها نيز از نرم افزار آمارى 

SPSS نسخه 26 استفاده شد.

يافته ها

نتايج حاصل از اطلاعات دموگرافيك نشان داد كه 42 درصد (59 نفر) از افراد شركت كننده در پژوهش در دامنه سنى 29 الى 34 سال، 
31 درصد (44 نفر) 23 الى 28 سال و 27 درصد (37 نفر) در دامنه سنى 35 سال و بالاتر قرار دارند. مدت ابتلاى به سردرد در 62 درصد 
(86 نفر) بين 2 الى 3 سال و 38 درصد (54 نفر) 4 سال و بيشتر بود. 71 درصد (99 نفر) داراى تحصيلات غيردانشگاهى و 29 درصد (41 

نفر) داراى تحصيلات دانشگاهى بودند. 90 درصد (126 نفر) متأهل و 10 درصد (14 نفر) مجرد بودند. در جدول شماره 1 آماره هاى 
توصيفى و ضرايب همبستگى پيرسون ميان متغيرهاى پژوهش ارائه شده است.

٤٥  Tabachnick, Fidell& Ullman
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جدول 1-ميانگين، انحراف معيار و ضريب همبستگى پيرسون متغيرهاى پژوهش
سطح معنادارىضريب همبستگى انحراف معيار±ميانگين متغير پژوهش
0/018**0/713 4/04±12/22 مؤلفه خلق منفى
0/023**0/610 3/96±9/91 مؤلفه عدم تلاش
0/014**0/568 4/77±11/45 مؤلفه عذرتراشى
0/016**0/641 12/77±33/58 ناتوانى كاركردى

0/044**0/648- 4/56±12/49 تصور شايستگى فردى
0/026**0/829- 3/32±10/75 تحمل عاطفه منفى
0/033**0/555- 2/91±10/86 پذيرش مثبت تغيير
0/019**0/710- 2/07±7/36 ادراك كنترل
0/012**0/258- 1/12±5/99 تأثيرات معنوى
0/023**0/419- 13/98±47/45 تاب آورى

P**0/05>- 4/71±33/92 شدت درد ادراكى
درد  شدت  با  كاركردى  ناتوانى  كل  نمره  بين  ترتيب  به  كه  داد  نشان  پيرسون  همبستگى  ضريب  آزمون  از  حاصل  نتايج 
داد  نشان  نتايج  همچنين،   .(P<0/05 و   r=0/641) دارد  وجود  معنادارى  و  مثبت  همبستگى  نمونه  افراد  در  شده  ادراك 
 r=-0/419) دارد  وجود  معنادارى  و  منفى  همبستگى  نمونه  افراد  در  شده  ادراك  درد  شدت  با  آورى  تاب  كل  نمره  بين 
است.  شده  ارائه  رگرسيون  تحليل  به  مربوط  آمارى  مفروضات  بررسى  از  حاصل  نتايج   3 شماره  جدول  در   .(P<0/05 و 
از  داد  نشان  نمونه اى  تك  كلموگروف-اسميرنوف  آزمون  نتايج  شد.  تأييد  و  بررسى  آن  مفروضات  ابتدا  رگرسيون  آزمون  از  قبل 
پژوهش  متغيرهاى  نمرات  توزيع  بنابراين   ،(P>0/05) هستند   0/05 از  بزرگ تر  بودن  نرمال  آماره هاى  معنادارى  سطوح  آن جايى 
آماره- كه  آنجايى  از  شد.  استفاد  واتسون  دوربين  آماره ى  از  خطاها  استقلال  بررسى  منظور  به  است.  طبيعى  اطمينان  درصد   95 با 

الى   1/5 بين  و   1/563 با  برابر  آورى  تاب  براى  و   1/711 با  برابر  كاركردى  ناتوانى  براى  مطالعه  اين  در  واتسون  دوربين  هاى 
.(2 شماره  (جدول  نيستند  همبستگى  داراى  خطاها  يعنى  مي شود  رد  خطاها  بين  همبستگى  كه  است  آن  دهنده ى  نشان  است،   2/5
به منظور بررسى عدم همخطى چندگانه، ضريب تحمل و تورم واريانس محاسبه شد. نتايج نشان داد مقادير مربوط به عامل تورم واريانس متغير 
ناتوانى كاركردى برابر با 7/172 و تاب آورى برابر با 3/522 و هيچ كدام از شاخص ها بسيار بزرگ تر از 10 نيستند و نزديك به آن مى باشند، در 
نتيجه مشكلى در استفاده از رگرسيون خطى وجود ندارد (جدول شماره 2). لذا از آنجايى كه وجود همخطى چندگانه در متغيرهاى پيش بين 
مشاهده نشد، مى توان از آزمون هاى پارامتريك ضريب همبستگى پيرسون و رگرسيون چندمتغيره استفاده نمود و نتايج آن قابل اطمينان است.

جدول 2-بررسى مفروضات آمارى
دوربين-واتسونسنجش عدم همخطى چندگانهسنجش نرمال بودنمتغير پژوهش

تورم واريانسضريب تحملK-SP-Valueآماره 
0/1800/3140/2184/5861/711مؤلفه خلق منفى
0/1410/2120/1085/277مؤلفه عدم تلاش
1/1620/1990/1397/172مؤلفه عذرتراشى
1/4400/4790/3053/281ناتوانى كاركردى
0/1500/3330/2923/4231/563تصور شايستگى
0/3820/1270/2553/923تحمل عاطفه منفى
0/1180/2611/1084/799پذيرش مثبت تغيير
1/1920/4080/4212/375ادراك كنترل
0/2810/1670/9151/903تأثيرات معنوى
1/6720/3650/4183/522تاب آورى

p**0/05>--0/1550/307شدت درد ادراكى
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جدول 3-ضرايب رگرسيون شدت درد ادراك شده براساس ناتوانى كاركردى
سطح معنادارىTضرايب استانداردضرايب غيراستانداردمتغير پيش بين

Bخطاى استانداردβ
Constant 24/1030/643-17/4910/022ثابت  

1/0990/1060/1660/1770/016خلق منفى
0/6900/1540/1280/4440/023عدم تلاش
0/8190/1130/2287/2690/011عذر تراشى

          R=0/568 2 ؛R 2R تعديل شده ؛ 0/322= F=138/787 ؛ 0/319 =

تبيين  كاركردى  ناتوانى  براساس  نمونه  افراد  در  شده  ادراك  درد  شدت  واريانس  از  درصد   22 شده  تعديل  تعيين  ضريب  براساس 
خلق  شامل  كاركردى  ناتوانى  مؤلفه هاى  داد  نشان  همزمان  روش  به  رگرسيون  غيراستاندارد  و  استاندارد  ضرايب  نهايت  در  شد. 
تغييرات  مى توانند   (β=0/228 و   0P</05) تراشى  عذر  و   (β=0/128 و   0P</05) تلاش  عدم   ،(β=0/166 و   0P</05) منفى 
.(3 شماره  (جدول  مى شود  تأييد  پژوهش  اول  فرضيه  بنابراين  كند.  پيش بينى  را  نمونه  افراد  در  شده  ادراك  درد  شدت  به  مربوط 

تبيين  آورى  تاب  براساس  نمونه  افراد  در  شده  ادراك  درد  شدت  واريانس  از  درصد   25 شده  تعديل  تعيين  ضريب  براساس 
تصوير  شامل  آورى  تاب  مؤلفه هاى  داد  نشان  همزمان  روش  به  رگرسيون  غيراستاندارد  و  استاندارد  ضرايب  نهايت  در  شد. 
و   0P</05) تغيير  مثبت  پذيرش   ،(β=-0/271 و   0P</05) منفى  عاطفه  تحمل   ،(β=-0/303 و   0P</05) فردى  شايستگى 
مربوط  تغييرات  مى توانند   (β=-0/131 و   0P</05) معنوى  تأثيرات  و   (β=-0/110 و   0P</05) كنترل  ادراك   ،(β=-0/297
 .(4 شماره  (جدول  مى شود  تأييد  پژوهش  دوم  فرضيه  بنابراين  كند.  پيش بينى  را  نمونه  افراد  در  شده  ادراك  درد  شدت  به 

جدول 4-ضرايب رگرسيون شدت درد ادراك شده براساس تاب آورى
سطح معنادارىTضرايب استانداردضرايب غيراستانداردمتغير پيش بين

Bخطاى استانداردβ
Constant15/5231/057-14/6900/031ثابت
4/8530/026-0/303-0/7330/064-تصور شايستگى
4/0570/023-0/271-1/3850/095-تحمل عاطفه منفى
7/0360/018-0/297-0/4810/119-پذيرش مثبت تغيير
2/1170/036-0/110-1/2600/137-ادراك كنترل
3/7170/024-0/131-0/5510/148-تأثيرات معنوى

          R=0/509 2 ؛R 2R تعديل شده ؛ 0/259= F=149/129 ؛ 0/257 =

بحث و نتيجه گيرى
ميگرنى  سردرد  به  مبتلايان  در  تاب آورى  و  كاركردى  ناتوانى  براساس  شده  ادراك  درد  شدت  بينى  پيش  هدف  با  پژوهش  اين 
رابطه  ميگرنى  سردرد  به  مبتلا  زنان  در  شده  ادراك  درد  شدت  با  كاركردى  ناتوانى  نمره  بين  كه  داد  نشان  پژوهش  نتايج  شد.  انجام 
شدت  نمره  تغييرات  تبيين  توان  كاركردى  ناتوانى  ابعاد  داد  نشان  رگرسيون  تحليل  همچنين،  دارد.  وجود  معنادارى  و  مثبت 
همخوان  و  راستا  در  فوق  يافته  است.  شده  تأييد  حاضر  مطالعه  اول  فرضيه  گفت  مى توان  اساس  براين  داشته اند.  را  شده  ادراك  درد 
 ،(1395) همكاران  و  جولايى ها   ،(1398) همكاران  و  خجوى   ،(1399) همكاران  و  افشارى  جمله  از  پيشين  مطالعات  نتايج  با 
 ،(2022) همكاران  و  كاساكوا   ،(1391) همكاران  و  مسگريان   ،(1394) همكاران  و  مرتضوى   ،(1394) همكاران  و  آقايوسفى 
بود.  همسو   (2021) همكاران  و  پينا  و   (2021) همكاران  و  فياتيوسا   ،(2022) همكاران  و  فريدمن   ،(2022) همكاران  و  كولبايوگ 
ناتوانى كاركردى به معناى وجود مشكل كاركردى در سطح بدنى، شخصى و اجتماعى در يك حوزه زندگى يا چند حوزه در تعامل 
با عوامل محيطى و شرايط سلامتى است. ويژگى هاى بالينى اختلال و مشكلات روان شناختى و هيجانى در بيماران طبى مزمن، ناتوانى 
كاركردى در حوزه هاى مختلف زندگى را به دنبال دارد و همين امر سبب كاهش قابليت سازگارى و كيفيت زندگى، كاهش توانايى هاى 
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حركتى، احساس ضعف و خستگى، درد و رنج مى شود. ناتوانى كاركردى به واسطه تضعيف ادراك كنترل شده، محدوديت فعاليت 
مى توان  واقع  در  بگيرد.  شدت  افراد  در  روان شناختى  آشفتگى هاى  و  پريشانى ها  تا  مى شود  سبب  خودمختارى  احساس  در  كاهش  و 
بدين  دارد،  وجود  سردرد  به  مبتلا  بيماران  در  درد  تجربه  با  كاركردى  ناتوانى  و  روان شناختى  آشفتگى  بين  سويه  دو  ارتباطى  كه  گفت 
ناتوانى  همچنين،  و  باشد  داشته  پى  در  را  كاركردى  ناتوانى  مى تواند  درد  ادراك  نتيجه  در  روان شناختى  آشفتگى هاى  كه  صورت 
با  كاركردى  ناتوانى  مى شود  سبب  كه  علت هايى  از  يكى  مى شود.  بيماران  در  اضطرابى  و  خلقى  حالات  تشديد  سبب  نيز  كاركردى 
ارزش هاى  و  اهداف  كردن  پيگيرى  توانايى  مبتلا  فرد  كه  است  اين  باشد،  همراه  درد  بيشتر  ادراك  و  هيجانى  و  روانى  آشفتگى  تشديد 
زندگى خود را از دست مى دهند. ناتوانى در تعقيب اهداف و ارزش هاى زندگى سبب مى شود تا فرد احساس كنترل بر خود و محيط 
گيرند. قرار  بالاتر  ادراكى  درد  شدت  معرض  در  بيشتر،  منفى  هيجانى  تجارب  دليل  به  نهايت  در  و  داده  دست  از  بيمارى  وجود  با  را 

همچنين، در تبيين يافته فوق همسو با نظرياتى مانند مدل ولاين و لينتون (2000)، مدل فيشر (2014) و مدل لايتون (2013) بين تجربه 
درد در بيماران مزمن با عوامل روانى-عاطفى از جمله ترس از بدتر شدن اوضاع زندگى براثر ابتلاى به بيمارى و استرس ادراك شده 
رابطه وجود دارد. در نتيجه دور از انتظار نخواهد بود اگر گفته شود كه با درنظر گرفتن مفهوم بار ثبات فيزيولوژيكى به عنوان ميانجى 
گرفتن  درنظر  با  و  يك سو،  از  جامعه  از  قشر  اين  در  آن  ناتوانى هاى  و  جسمانى  عملكردهاى  و  استرس  بين  رابطه  در  نظرى  ساختارى  و 
بدن  سيستم  طولانى مدت  فعال ماندن  و  چالش ها  اين  كنترل  در  توانايى  عدم  و  استرس زا  و  چالش برانگيز  رويدادهاى  از  افراد  تجربيات 
و  داد  خواهد  افزايش  را  ناتوانى  و  بيمارى  به  ابتلاى  خطر  و  بوده  سلامتى  براى  جدى  تهديدى  ديگرسو،  از  استرس ها  اين گونه  اثر  در 
شد. خواهد  بيمارى  با  مرتبط  علائم  تشديد  و  آن  پيامدهاى  و  بيمارى  با  مواجه  در  بيشتر  چه  هر  ناتوانى  احساس  به  منجر  خود  امر  اين 

و  منفى  رابطه  ميگرنى  سردرد  به  مبتلا  زنان  در  شده  ادراك  درد  شدت  با  آورى  تاب  نمره  بين  كه  داد  نشان  پژوهش  يافته  ديگر 
شده  ادراك  درد  شدت  نمره  تغييرات  تبيين  توان  آورى  تاب  ابعاد  داد  نشان  رگرسيون  تحليل  همچنين،  دارد.  وجود  معنادارى 
به  خود  مطالعه  در   (2022) همكاران  و  بورينگ  است.  شده  تأييد  حاضر  مطالعه  دوم  فرضيه  گفت  مى توان  اساس  براين  داشته اند.  را 
هستند. برخوردار  كمترى  درد  فاجعه سازى  تمايلات  از  غيرتاب آور  افراد  مقابل  در  آور  تاب  افراد  كه  يافتند  دست  نتيجه  اين 

و  پور  نعمتى   ،(1397) گلستانى  و  موسوى  رستمى،   ،(1401) همكاران  و  ميراحمدى   ،(1401) همكاران  و  رستمى  رابطه  اين  در 
بر  كه  خود  مطالعه  در  نيز   (2022) همكاران  و  تيانن  و   (2023) همكاران  و  نايمبلى   ،(2023) برنال-لوپز  و  آربيناگا   ،(1396) دوستكام 
هستند  آور  تاب  روان شناختى  نظر  از  كه  افرادى  داشتند  اذعان  حاضر  مطالعه  نتايج  با  همخوان  شد،  انجام  مزمن  درد  به  مبتلايان  روى 
از طريق تجربه هيجانات مثبت از فاجعه آميز كردن درد روزانه دوباره به جاى اول خود باز مى گردند. مى توان اين گونه استدلال نمود 
هيجانات  نهايت،  در  و  داده  افزايش  را  فرد  در  مثبت  هيجانات  تجربه  قابليت  انعطاف پذيرى  افزايش  با  روان شناختى  آورى  تاب  كه 
بلندمدت  در  نيز  را  فرد  شناخت  و  افكار  دامنه  لحظه،  در  توجه  و  تفكر  دامنه  گسترش  با   (2001) فردريكسون46  نظريه  به  نگاه  با  مثبت 
گسترش مى دهند و اين منابع شناختى پايدار و جديد در نهايت مى توانند كاهش در فاجعه سازى درد و شدت درد را پيش بينى كنند. 
را  عملى  تمايلات  و  افكار  دامنه  و  گسترش  را  تفكر  و  توجه  دامنه  مثبت  هيجانات  گفت  مى توان   (2001) فردريكسون  نظريه  براساس 
از  مى دهند.  افزايش  را  افراد  شخصى  منابع  روان شناختى  آورى  تاب  و  مثبت  هيجانات  واقع  در  مى دهند،  گسترش  مى آيند  ذهن  به  كه 
افزايش  با  آورى  تاب  اساس  براين  دارند.  پايدار  و  دوام  با  حالت  منابع  اين  كه  روانى  و  فكرى  منابع  تا  گرفته  اجتماعى  و  فيزيكى  منابع 
دهد.  كاهش  را  شده  ادراك  درد  ميزان  و  گذشته  اثر  درد  فاجعه سازى  و  فكرى  نشخوار  و  درد  ادراك  بر  مى تواند  توجه  و  تفكر  دامنه 
در تبيينى ديگر مى توان گفت، با توجه همسو با يافته حاضر بوكينگام و ريچاردسون47 (2020) در پژوهشى نشان دادند كه تاب آورى با 
رقت و خوش بينى رابطه مثبت دارد، انعطاف پذيرى، رشادت و خوش بينى همه مربوط به زمان آستانه درد و تحمل بودند اما نه شدت 
درد. مدل هاى اعتدال نشان مى دهند كه خوش بينى وضع باعث افزايش اثر تاب آورى در هر دو زمان به آستانه درد و تحمل مى شود. 
از طرف ديگر، استقرار تأثير انعطاف پذيرى را به موقع تا آستانه درد افزايش مى دهد، اما زمان تحمل درد را افزايش نمى دهد. اين نتايج 
مهم  درد  ادراك  مانند  نامطلوب  تجربيات  طول  در  پشتكار  با  است  ممكن  آن ها  متقابل  اثر  و  تاب آورى  مؤثر  عوامل  كه  مى دهد  نشان 
باشد. همچنين، آريودا و همكاران (2021) در مطالعه خود دريافتند كه افراد با تاب آورى بالا سطح كمترى از اجتناب را نشان مى دهند 
مى روند. پيش  فاجعه سازى  سمت  به  كمتر  يا  ندارند  درد  به  نسبت  فاجعه آميزى  نگرش  و  مى آيند  كنار  بيمارى شان  از  ناشى  درد  با  و 

مبتلا  بيماران  در  مسأله مدار  مقابله اى  پاسخ هاى  از  استفاده  افزايش  موجب  تاب آورى  كه  افزود  بايد  حاضر  نتيجه  تبيين  در 
خود  نوبه  به  امر  اين  مى گردد.  هيجانات  تنظيم  در  مثبت  گونه اى  به  مجدد  ارزيابى  و  بازنگرى  باعث  و  مى شود  مزمن  درد  به 
مسأله  حل  گردد.  همراه  درد  فاجعه سازى  و  درد  با  فكرى  نشخوار  خودسرزنش گرى،  پاسخ هاى  از  استفاده  كاهش  با  مى تواند 
مهارت هاى  افزايش  و  مى سازند  فراهم  روانى  و  اجتماعى  رفتارهاى  كنترل  براى  را  طبيعى  سيستم هاى  روانى  و  اجتماعى 
مثبت  هيجانات  ايجاد  باعث  آورى  تاب  گفت  مى توان  بنابراين  مى بخشد.  بهبود  را  بيمارى  ادراك  روانى  فشارهاى  با  مقابله 
٤٦  Fredrickson
٤۷  Buckingham & Richardson
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مى يابد. تعديل  آن  تجربه  شدت  و  تضعيف  درد  ادراك  طريق  اين  از  و  مى شود  منفى  هيجانى  تجارب  كاهش  يا  دورى  و 
اين مطالعه نيز با محدوديت همراه بود. جمعيت هدف در اين مطالعه زنان مبتلا به سردرد ميگرنى مراجعه كننده به كلنيك هاى خصوصى 
با  را  سردرد  داراى  مردان  خاصه  مزمن  درد  با  درگير  بيماران  ساير  به  نتايج  تعميم  امكان  امر  اين  بودند،  كرج  شهر  سطح  در  نورولوژى 
در  معلولى  و  علت  شكل  به  استنباط  نوع  هر  امكان  بودن  توصيفى-مقطعى  دليل  به  نيز  حاضر  تحقيق  نوع  مى سازد.  همراه  محدوديت 
مواجه  محدوديت  با  را  آورى)  تاب  و  كاركردى  ناتوانى  (يعنى  بين  پيش  متغيرهاى  با  شده  ادراك  درد  شدت  بين  ارتباط  خصوص 
گردآورى  در  ذاتى  شكل  به  پرسشنامه  كه  چرا  بود.  مربوط  اطلاعات  گردآورى  ابزار  به  حاضر  مطالعه  محدوديت  ديگر  مى سازد. 
بين  خوبى  همكارى  شود.  واقع  دهنده  پاسخ  عاطفى  و  شخصيتى  متغيرهاى  تأثير  تحت  است  ممكن  و  ناتوان  مراجع  از  عميق  اطلاعات 
كرد. مواجه  محدوديت  با  را  نورولوژى  مراكز  ساير  در  پرسشنامه  توزيع  امر  اين  كه  ندارد  وجود  روانشناسان  و  نورولوژى  پزشكان 

افراد  ديگر  به  را  مطالعه اى  چنين  نتايج  بتوان  اينكه  براى  مى شود:  ارائه  زير  پيشنهادات  فوق الذكر  محدوديت هاى  به  توجه  با 
تكرار  سردرد  انواع  ساير  همچنين،  و  مردان  در  مطالعه  اين  مى شود  پيشنهاد  داد  تعميم  سر  ناحيه  در  ويژه  به  مزمن  درد  با  درگير 
امكان  مى تواند  درد  شدت  بر  تاب آورى  آموزش  تأثير  بررسى  همچنين،  و  مزمن  دردهاى  زمينه  در  طولى  مطالعات  انجام  شود. 
گردآورى  سازد.  روشن تر  را  آورى  تاب  مانند  روانشناختى  متغيرهاى  از  درد  تأثيرپذيرى  خصوص  در  دقيق تر  گيرى  نتيجه 
در  مى تواند  نيز  طبى-زيستى  متداول  آزمايشات  و  مصاحبه  مانند  پرسشنامه  از  غير  ديگر  روش هاى  با  نمونه  افراد  از  اطلاعات 
توصيه  پژوهشگران  حامى  عنوان  به  پزشكى  علوم  سازمان  و  دانشگاه  به  همچنين،  باشد.  مفيد  عميق تر  و  دقيق تر  اطلاعات  به  دستيابى 
آورند.  عمل  به  را  لازم  همكارى  پژوهشگران  با  تا  سازند  موظف  را  درمانى  مراكز  و  پزشكان  كه  سازند  فراهم  را  بسترى  مى شود، 
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