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خلاصه

هاي اخیر، گرا، در سالشناسی مثبتبه روان افزایندهدر پی علاقه :مقدمه

. اندرشد سریعی داشته ،هاي مربوط به بخشودگی و ارتباط آن با سلامتپژوهش

بینبخشودگیحاضر نیز بررسی نقش يراستا با این مطالعات، هدف مطالعههم

  .مزمن بوددردبهمبتلابیماراندردشدتوآوريبینی تابپیشدرفردي

بیمار مبتلا به درد مزمن از  218همبستگی- توصیفیدر این پژوهش:کارروش

با  1393چند مرکز درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال 

ينامهپرسشابزار پژوهش، سه. گیري در دسترس انتخاب شدندروش نمونه

-CD(دیویسونوکانرآوريتابمقیاس،)IFI(  فرديبینبخشودگیمقیاس

RISC (مزمندردچندوجهیيسیاههو  )MPI (آماريروشباهاداده. بود

تحلیل 20ي نسخه SPSSافزار با نرمچندگانهرگرسیونوهمبستگیضریب

  .شدند

آوري در بیماران مبتلا به درد مزمن، با تابفرديبینبخشودگی: هایافته

و سن که با شدت درددر حالی ) P>05/0(داري داشته ي مثبت و معنیرابطه

چنین نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد هم. داري نداشتاین بیماران ارتباط معنی

آوري را درصد نمرات تاب 42توانند میفرديبینهاي بخشودگیکه مولفه

  .بینی کنندبیماران مبتلا به درد مزمن پیش

-سازگاري مثبت همگسترش فهم مفاهیم ، نتایج این مطالعهبنا بر :گیرينتیجه

- کمک ،آوري در بیماران مبتلا به درد مزمنچون بخشودگی بین فردي و تاب

  .کننده است

  آوري، درد مزمنتاب ،بخشودگی:هاي کلیديواژه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :نوشتپی

ودرمانیمراکزکارکنانپزشکان،تماماز. استبا منافع نویسندگان نداشته ارتباطی نهاد خاصی انجام شده است و هیچ گونه  یحمایت مال بدون این پژوهش

.گرددمیقدردانیکردند،یاريپژوهشاینانجامدرکهبیمارانی
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مقدمه

درد مزمن از شرایط مزمن سلامتی است که امروزه به عنوان یک مشکل 

و در ) 1(در صد جمعیت بزرگسال  21تا  9در ایران . جهانی مطرح است

- از درد مزمن رنج می) 2،3(درصد جمعیت عمومی  5/46تا  15جهان 

درد مزمن به دلیل ویژگی عود و مستمر بودن، علت مراجعات مکرر . برند

هاي باشد که غیر از تحمیل هزینهافراد نسبتا زیادي به سیستم درمانی می

از طرفی ). 4(بالا، مشکلات زیستی، روانی و اجتماعی را به همراه دارد 

کست درمان قطعی براي آن وجود ندارد و اغلب راهکارهاي درمانی با ش

ي سازگاري و ، بنابراین هر گونه تحقیق در زمینه)3(شود مواجه می

  .کندعملکرد بهتر این بیماران، اطلاعات ارزشمندي فراهم می

گراشناسی مثبتاخیر کاربرد رویکرد روانهايسالدر
1

هاي در زمینه 

هاي مزمن توجه پژوهشگران شناسی سلامت از جمله بیماريمختلف روان

هاي را به خود جلب کرده است، به نحوي که هر روز پیشرفتبسیاري 

- هاي پژوهشی و درمانی این رویکرد به چشم میچشمگیري در زمینه

گرا روي استعداد و توانمندي انسان به جاي شناسی مثبتدر روان. خورد

بنابراین عواملی که بیشترین تطابق با . شودناهنجاري و اختلال تاکید می

شوند، موضوعات کلیدي این یدهاي آدمی را موجب مینیازها و تهد

  ).5(باشند رویکرد می

، )7(، امید )6(بینی چون خوشاکنون مفاهیم سازگاري متعددي هم

شناسی ي رواندر حوزه) 9(، خردمندي و شادي )8(کیفیت زندگی 

شناختیآوري روانتاب. گرا مطرح شده استمثبت
2

نیز یک مفهوم  

آوري ي تاببا تحقیقات غنی در زمینه. زه استکلیدي در این حو

- ي مجدد به سازگاري و روان، علاقه1980تا  1970هاي کودکان در دهه

ي مفید بودن نظریات و شناسی مثبت آغاز شد و اکنون، درباره

  ).10(آوري براي عموم نسبتا قطعیت وجود دارد کاربردهاي تاب

حفظوزاعوامل تنشباقموفسازگاريآوري به عنوان تواناییتاب

به ). 11(شود ها تعریف میمصیبتبامواجههدرشناختیروانبهزیستی

ومحیطباتعاملبرايافرادتواناییازحاصلآوريعبارتی، تاب

علیهبررافردهموبردمیبالارابهزیستیهمکهفرایندهایی است

ویهودا ).12(کندمیمحافظتخطرعواملبرابردرشدنمغلوب

همکاران
3

نسبتاسرشتیمنبعیکعنوانبهراشناختیروانآوريتاب  

يتجربهیکازآمدنبیروندرفردیکتواناییباکهدانندمیثابت

در حالی که راتر .)13(شود میمشخصبزرگمصیبتیامنفی
4

معتقد  

تواند توسط هر آوري یک توانایی کمیاب نیست و میاست که تاب

                                                
1Positive Psychology
2Psychological Resilience
3Yehuda 
4Rutter

فردي یاد گرفته شود و بهتر است به عنوان یک فرایند در نظر گرفته شود 

نتایج مطالعات). 14(تا این که یک ویژگی شخصیتی ثابت محسوب شود 

هاي حیطهبالا درآوريداراي تابمزمندردمبتلا بهافراددهد،مینشان 

بهنگرشدرد،ايمقابلهرفتاري و شناختی نسبت به درد مثل راهکارهاي

وسلامتیمراقبتیخدماتازاستفادهسازي و الگويفاجعهبهدرد، تمایل

- تابچنین ساز و کارهايهم.)15،16(دارند بهتريدارویی عملکرد

نیرومندسازيطریقازراآنپیامدهايودردبینارتباطتواندآوري می

میانجینقشآوريتاببنابراین. کنندتعدیلدردبهايمقابلههايپاسخ

- بازي میبهزیستیوسلامتیبهمربوطپیامدهايودردارتباطاتبیندر

  ).17(کند

رایف و سینگر
5

ها و تجربیات منفی زندگی، معتقدند، بین تنش 

چون پیامدهاي طبی و رفتاري، یک پیوند شخصیت و عوامل رفتاري هم

ي آوري و مقاومت دربارهاببنابراین براي گسترش فهم ت. وجود دارد

بیماري، نیاز به تحقیقاتی است که روي سلامت روان مثبت به عنوان یک 

پل ارتباطی بین عوامل رفتاري، محیطی و روانی اجتماعی تمرکز کنند 

وینمک). 18(
6

ي مدیریت هیجانات منفی مثل نیز عقیده دارد، نحوه 

سلامت روانی  آوري وخشم، رنجش و ترس یک عامل مربوط به تاب

ي سلامت روان هاي ارتقادهندهبنابراین نیاز  است که ویژگی. مثبت است

  ).19به نقل از (مثبت، شناسایی شوند 

رسد در ایجاد سلامت روان مثبت نقش یکی از مفاهیمی که به نظر می

دارد، بخشودگی بین فردي
7

با این که در مقایسه با تحقیقات تقریبا .  است 

ي ي تحقیقات در زمینهآوري، حوزهي تابپنجاه ساله در زمینه

دانشمندانگذشتهبیست سالبخشودگی تقریبا جوان است و فقط طی

- اما جایگاه ویژه) 10(اند داشتهجديتوجهبخشودگیبهاجتماعیعلوم

کاهش برايحلراهیکعنوانبهاگرمثبتشناسیروانياي در حوزه

مثبت پیدا کرده سازگاريایجادوفرديبینخطاهايبارزیانتاثیرات

ي بخشودگی از همان ابتدا به اعتقادات مذهبی در بین البته ریشه .است

گردد مذاهب مختلف از جمله اسلام، یهودیت، مسیحیت و بودایی برمی

شود، بنابراین باید خطاکاران را میکه معتقدند، انسان توسط خدا بخشیده 

وانتقامکردنرهابرايآزادانهانتخابیکبخشودگی،). 20(بخشید 

پاسخبرايتلاشوشدهآزارباعثاست کهکسیبهنسبتخشم

البته  ).21(استشخصآنبهمهربانیباهمراهودلسوزانهمندانه،سخاوت

کردنفراموشیادنکرکوچکتبرئه،انکار،بخشودگی به معناي

هر چند بخشودگی قبلا به طور محدودي  .)22(آن فرد نیست اشتباهات

، به طور مثال، ولین و )23(آوري راه یافته است در ادبیات تحقیق تاب

                                                
5Ryff and Singer
6McEwen
7Forgiveness
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ولین
1

آور در تجربیات دردآور این است اظهار کردند که نیاز افراد تاب 

اما فقط در ) 24(کنند ها بروند و شفا را جستجو که اجازه بدهند تلخی

چند سال اخیر، مطالعات محدودي به طور مستقیم به بررسی ارتباط 

نشان نتایج این مطالعات ). 10،19،25(اند آوري پرداختهبخشودگی با تاب

. آوري داردداري در افزایش تابدهد که بخشودگی نقش معنیمی

برویلس
2

هایی ستدلالآوري، امعتقد است که پیوند بین بخشودگی و تاب 

  ).25(کند گرا فراهم میشناسی مثبتبراي روان

ي بخشودگی علاوه بر این، نتایج اکثر مطالعات انجام شده در زمینه

- هاي رواندهد که بخشودگی بین فردي با کاهش پریشانینشان می

شناختی و هیجانات منفی مثل خشم و رنجش و افزایش هیجانات مثبت 

یتزگیبونزف). 26-29(ارتباط دارد 
3

بخشند،میکهافرادياظهار داشت، 

وافسردگیاضطراب،باهمراهعموماکهرنجشی راوخشمتوانندمی

بالینیکارهايسراسردراو. دهندکاهشهیجانی است،اختلالاتدیگر

عاطفیمفهومبخشودگی، یککهبه این نتیجه رسیدخود،تحقیقیو

چنین نتایج هم .)30(است مختلفاختلالاتدرخشمکاهشمهم براي

دهد که بخشودگی بین فردي نه تنها در سلامت مطالعات قبلی نشان می

شناختی در هاي رواني کاهش پریشانیبلکه به واسطه) 28،29،31(روان 

به طور کلی ) 34(و سالم زندگی کردن ) 31-29،33(سلامت جسمی 

دهد که بخشودگی یچنین نتایج مطالعات تجربی نشان مهم. نقش دارد

ورثینگتون). 35(در کاهش واکنش تنش نقش دارد 
4

و همکاران یک  

مدل نظري ارایه دادند که در آن عدم بخشودگی دیگران یک عامل 

- زا همراه با هیجانات منفی و بخشودگی به عنوان یک مهارت مقابلهتنش

شود که با تاثیر مستقیم روي فرایندهاي مدار محسوب میاي هیجان

یزیولوژیکی و تاثیر غیر مستقیم از طریق ارتقاي عوامل تاثیرگذار در ف

سلامتی مثل حمایت اجتماعی، کیفیت ارتباط و مذهب در پیامدهاي 

البته این پژوهشگران معتقدند که براي تایید این مدل . سلامتی نقش دارد

به خصوص تاثیر روي سلامت جسمی نیاز به مطالعات بیشتر از جمله 

  ).36(باشد طولی میمطالعات 

- در همین راستا، مطالعات محدودي، نقش بخشودگی را در دشواري

اند شناختی و درد بیماران مبتلا به درد مزمن بررسی کردههاي روان

دربالاترينمراتکهدهد، بیمارانینتایج این مطالعات نشان می). 37،38(

وخشم،)37(درد ازتريپایینسطوحدارند،بخشودگیمتغیرهاي

چنین حالتهم .اندکردهگزارشرا)37،38(شناختی روانهايدشواري

چنینهموشناختیروانهايدشواريوبخشودگیبینتداعیخشم

                                                
1Wolin and Wolin
2Broyles
3Fitzgibbons
4Worthington 

از  .)37(کند میمیانجیرادردوبخشودگیاز متغیرهايتداعی بعضی

هاي طرفی ممکن است بخشودگی ساز و کار مهمی در تعدیل جنبه

آن  بهپاسخورفتاراحساسات،تفکر،درد مزمن باشد و محتواي شناختی

  ).38(را تعدیل کند 

ي ارتباط بخشودگی حال با توجه به این که مطالعات محدودي در زمینه

آوري وجود دارد و اکثر مطالعات انجام شده در جمعیت غیر بالینی با تاب

چنین با توجه به این هم. است، نیاز به مطالعات بیشتري در این زمینه است

که سازگاري مثبت در بیماران مبتلا به درد مزمن، نقش مهمی در سلامت 

رسد تحقیق در مورد ها دارد، به نظر میجسمی، روانی و اجتماعی آن

آوري و بخشودگی بین فردي چون تابشناسی مثبت همهاي روانسازه

ررسی نقش لذا این مطالعه با هدف ب. در این بیماران ضروري است

آوري و شدت درد بیماران مبتلا به بینی تاببخشودگی بین فردي در پیش

  .درد مزمن انجام شد

  کارروش

ي آماري تحقیق همبستگی است و جامعه-تحقیق حاضر از نوع توصیفی

دادند که یا تحت درمان در را تمام بیماران مبتلا به درد مزمن تشکیل می

اصفهان بودند و یا از طرف پزشکان اغلب چندین مرکز درمانی در شهر 

متخصص روماتولوژي، ارتوپدي یا مغز و اعصاب جهت ارزیابی به چند 

ماه از خرداد تا  7مرکز تصویربرداري عصبی در شهر اصفهان به مدت 

گیري تحقیق به صورت در نمونه. ارجاع شده بودند 1393آذر سال 

سال،  60تا  18سن بین  معیارهاي ورود به مطالعه داشتن. دسترس بود

ماه و نداشتن  6حداقل تحصیلات سوم راهنمایی، درد حداقل به مدت 

هاي عفونی خطرناك یا جسمی بدخیم مانند سرطان، نارسایی کبد بیماري

چنین معیارهاي خروج نداشتن رضایت هم. یا کلیه، ایدز و هپاتیت بود

ارهاي اخلاقی معی. ها بودنامهجهت شرکت در پژوهش و نقص در پرسش

ي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان پژوهش طبق ضوایط کمیته

  .رعایت شد

ي توضیح راجع به کنندگان پس از اخذ رضایت کتبی و ارایهشرکت

ها در جهت اهداف پژوهشی و کارگیري آنمحرمانه بودن اطلاعات و به

نامه ي پاسخگویی به سئوالات به پرسشچنین توضیح راجع به نحوههم

ي پیشنهادي حدود با استفاده از جدول مورگان حجم نمونه. پاسخ دادند

بیمار مطابق با  240نفر بود که بر اساس حدس ریزش نمونه  200

بیمار به  22اطلاعات . معیارهاي ورود در پژوهش شرکت داده شدند

ي ناقص حذف شد و در نهایت نامهعلت معیارهاي خروج یا پرسش

) مرد 63زن و  155(بیمار مبتلا به درد مزمن  218ز اطلاعات حاصل ا

  .بررسی شدند

  ابزار پژوهش



215 Fundamentals of Mental Health, 18(4), Jul-Aug 2016 خشودگی بین فردي و درد مزمنب                                                                    

مقیاس بخشودگی بین فردي- الف
1

)IFI(:25ي نامهیک پرسش 

سنجشمنظورزاده و همکاران در ایران بهسئوالی است که توسط احتشام

مقیاس ارتباط مجدد خرده 3داراي . فردي تهیه شده استبینبخشودگی

، درك و فهم )سئوال 6(سئوال، کنترل رنجش  12(جویی کنترل انتقامو 

بندي سئوالات بر اساس مقیاس چهار نمره. باشدمی) سئوال 7(بینانه واقع

شکلبه 25تا  19سئوال آخر یعنی سئوالات  7اي لیکرت برايدرجه

- میانجام )4(موافق کاملاو) 3(موافق،)2(مخالف،)1(مخالفکاملا

حداکثرترتیببه این. باشندمیمعکوسشکلبهسئوالاتشود و سایر

دربالاترينمرهکسب. باشدمی25حداقلو100کل مقیاسبراينمره

 .دیگران استخطايبخشودنبرايبالاتواناییيدهندهنشاناین مقیاس،

زاده و همکاران، ضریب پایایی آن بر اساس ضریب بازآزمایی احتشام

و  68/0، 70/0، 71/0هاي آن را به ترتیب مقیاسي کل مقیاس و خردهبرا

ها مقیاسو خرده 80/0و بر اساس آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس  58/0

در این پژوهش ). 39(اند گزارش کرده 57/0و  66/0، 77/0به ترتیب 

هاي آن بر اساس آلفاي کرونباخ به آزمونپایایی کل مقیاس و خرده

  .به دست آمد 55/0و  58/0، 76/0، 78/0ترتیب 

آوري کانر و دیویسونمقیاس تاب- ب
2

)CD-RISC(:یک پرسش -

گیري سئوالی است که توسط کانر و دیویسون براي اندازه 25ي نامه

بندي سئوالات آن بر نمره. توانایی سازگاري با تنش ساخته شده است

. باشدمی) همیشه(4تا ) اصلا(اي لیکرت بین صفر درجه 5اساس مقیاس 

ابزاریکمقیاساینکهدهدمینشانعاملی اکتشافی اولیهتحلیلنتایج

اعتمادشخصی،استحکام/شایستگیعاملپنجاست و وجودچندبعدي

ایمن،روابط/تغییرمثبتپذیرشمنفی،عواطفتحمل/شخصیبه غرایز

پایاییکرده است ولی چونتاییدمقیاساینبرايرامعنویتوکنترل

حاضرحالدراست،تایید نشدهقطعطوربههنوزهازیرمقیاسرواییو

- میمحسوبمعتبرپژوهشی،براي اهدافآوريتابکلیينمرهفقط

 1384ي فارسی آن توسط محمدي در سال در ایران، نسخه). 40(شود 

هاي مختلف اعتبار و پایایی آن تایید هنجاریابی شده است و در پژوهش

در این پژوهش  پایایی درونی آن بر اساس آلفاي ). 41(است  شده

  .به دست آمده است 91/0کرونباخ 

مزمندردچندوجهیيسیاهه -ج
3

)MPI(: چندوجهیينامهپرسش

همکارانوکرنزتوسط  درد
4

رفتاري- شناختیينظریهاساسبر) 1985(

این. گرفته استقرارتاییدموردآناعتباروپایاییوشدهطراحیدرد،

چندینشاملبخشهرکهباشدمیمستقلبخشسهشاملنامهپرسش

                                                
1Interpersonal Forgiveness Inventory
2Connor-Davidson Resilience Scale
3Multidimensional Pain Inventory     
4Kerns

ایندراستفادهمورددردشدتمقیاسکهاولبخش.  استمقیاسخرده

- خردهپنجکهاستعبارت20داراياست،شدهاقتباسآنازپژوهش

پریشانیزندگی،برکنترلروزانه،عملکرددراختلالدرد،شدتمقیاس

عبارت14دارايدومبخش. گیردمیدربررااجتماعیحمایتوهیجانی

نقشصاحباطرافیانسایریاوهمسرواکنشازبیمارارزیابیکهاست

3قالبدررابردمیرنجآنازکهدرديبهنسبتخودزندگیدر

دادننشانودردازتوجهانحرافبرايتلاشمنفی،واکنشمقیاسخرده

که شاملاستعبارت18دارايسومبخش. کندمیبنديدرجهدلسوزي

بهمربوطامورداري،خانهدررابیمارهايفعالیتفراوانیمقیاسخرده4

هايفعالیتانجامواجتماعیهايفعالیتمنزل،وسایلنگهداريوتعمیر

6تاصفرازلیکرتمقیاساساسبرسئوالات. استمنزل،ازبیرون

3شاملنامهپرسشایندردشدتمقیاسخرده. شوندمیبنديدرجه

جمعحاصلتقسیمباآنينمرهکهاست1و  7، 12يشمارهسئوال

فرماعتباروپایایی). 42(شودمیمحاسبهسه،برسئوالاتایننمرات

پایاییمیزانوتاییدگلک،ومقدماصغريتوسطنامهپرسشاینایرانی

تا77/0بینکرونباخآلفايضریباساسبرآنهايمقیاسخردهدرونی

آلفايضریبنیزحاضرپژوهشدر. )43(شده است گزارش92/0

  .شدمحاسبه89/0  درد،شدتمقیاسکرونباخ

ها با روش آماري ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون داده

  .تحلیل شدند20ي نسخه SPSSافزار چندگانه با نرم

  نتایج

ي دهد که اکثر نمونهي آماري نشان میشناختی نمونهاطلاعات جمعیت

و (سال  42با میانگین سنی %) 74(، متاهلین %)71(پژوهش را زنان 

سال   6/5و میانگین مدت ابتلا به درد مزمن ) سال 80/10انحراف معیار 

چنین از نظر تعداد و درصد هم. دادندتشکیل می) سال 6/5انحراف معیار (

زمان درد در چند محل، اطلاعات راوانی محل درد، نوع درد و داشتن همف

- ارایه شده است که همان طور که نتایج این جدول نشان می 1در جدول 

و %) 49(هاي دست و پا دهد، بیشترین فراوانی محل درد مربوط به اندام

بیشترین نوع کیفیت درد گزارش شده توسط بیماران، گرفتگی یا اسپاسم 

درد را فقط در یک محل %) 45(چنین بیشتر بیماران هم. بوده است%) 36(

  .انداز بدن خود گزارش کرده

  

- درصد فراوانی محل درد ، نوع گزارش درد و تعداد محل-1جدول

هاي درد در بیماران مبتلا به درد مزمن

  درصد فراوانی  تعداد موارد گزارش شده  متغیر

  10  41سر  محل درد

  14035  ستون فقرات  

  20249دست و پا  

  144قفسه سینه  
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  2  7  شکم  

  16  60  سوزشی  نوع درد

  8  29  کرختی  

  36  135  گرفتگی و اسپاسم  

  7  25  سوزن سوزن شدن  

  26  97  تیر کشیدن  

  7  28  دارضربان  

  45  95    درد در یک محل

  21  46    درد  در دو محل

  34  73    بیشتر از دو محل درد

  

ها نمرات آزمودنی) معیارانحرافوتعداد، میانگین(هاي توصیفی یافته

- انتقامکنترلومجددارتباط(هاي آن و مولفهفرديبیندر بخشودگی

آوري و شدت درد ، تاب)بینانهواقعفهمودركرنجش،کنترلجویی،

  .ارایه شده است 2در جدول 

  

هاي آن، مولفههاي توصیفی بخشودگی بین فردي و آماره-2جدول

آوري  و شدت درد در بیماران مبتلا به درد مزمنتاب

انحراف   میانگینتعداد  متغیر

معیار

  45/11  27/68  218    بخشودگی بین فردي کل

هاي بخشودگی بین مولفه

  فردي

        

  90/6  38/32  218  جوییارتباط مجدد و کنترل انتقام  

  28/5  96/16  218  کنترل رنجش  

  04/4  92/18  218  بینانهواقعدرك و فهم   

  54/15  89/89  218    آوريتاب

  8/0  33/4  218    شدت درد

    

- هاي آن با تابو مولفهفرديبینبراي بررسی روابط بین بخشودگی

آوري، شدت درد، سن و مدت ابتلا به درد بیماران مبتلا به درد مزمن از 

- نشان می 3جدول آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن در 

ومجددهاي آن، ارتباطو مولفه) P>01/0(فردي بیندهد بخشودگی

فهموو درك) P>01/0(رنجش ، کنترل)P>01/0(جویی انتقامکنترل

دار و مثبت دارند، در آوري، همبستگی معنیبا تاب) P>05/0(بینانه واقع

داري ندارند حالی که با شدت درد و سن بیماران، ارتباط معنی

)05/0>P .(آوري و شدت درد نیز ارتباط معنیعلاوه بر این، بین تاب -

  ).P>05/0(داري وجود دارد 

  

هاي و مولفهفرديبینضریب همبستگی بین بخشودگی-3جدول

آوري،  شدت درد و سن در بیماران مبتلا به درد مزمنآن، تاب
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            1  کلفرديبینبخشودگی

کنترلومجددارتباط

  جوییانتقام

863/0
**

  1          

760/0  رنجشکنترل
**

  522/0
**

  1        

363/0  بینانهواقعفهمودرك
**

  053/0  048/0  1      

422/0  آوريتاب
**

  378/0
**

  299/0
**

  159/0
*

  1    

160/0  060/0  048/0  023/0  055/0  دردشدت
-*

  1  

  043/0  030/0  05/0  063/0  116/0  080/0  سن

**P< 01/0          *P< 05/0

  

بیماران مبتلا به درد مزمن برآورينمرات تابواریانسبینیپیشبراي

رگرسیونتحلیلآزمونفرديبینبخشودگیهايمولفهنمراتاساس

  .استشدهارایه4جدولدرآننتایجکهشدچندگانه انجام

در تحلیل واریانس نمرات شدهمشاهدهFمیزاننتایج،اینبراساس

کل تحلیل و) P>01/0(دارمعنیفردي،بینبخشودگیهايمولفه

هاي متغیرتعیینضریب. استبرخوردارآمارياعتبارازرگرسیون

آوري بیماران مبتلا به تابنمراتدرصد42دهد مینشاننیزبین پیش

بوده  )R2=180/0(فرديبینبخشودگیهايمولفهتاثیرتحتدرد مزمن

تمام دهدمیتی نشانهايآمارهبهتوجهباتاثیرچنین ضرایبو هم

جویی انتقامکنترلومجددفردي شامل ارتباطبینبخشودگیهايمولفه

)01/0<P(بینانه واقعفهمورنجش و درك، کنترل)05/0<P (توانندمی

بینیپیشدارمعنیصورتبهآوري این بیماران راتاببهمربوطتغییرات

  .کنند

  

فرديبینبخشودگیهايآوري بر اساس مولفهخلاصه مدل رگرسیون و تحلیل واریانس تاب-4جدول

BSEβtsigRR2DFFsigبینمتغیر پیش

001/0  64/15  3/214  180/0  424/0      فرديبینابعاد بخشودگی
**

  

001/0  97/3  079/0290/0  31/0  انتقامکنترلومجددارتباط
**

            

035/0  12/2  15/0  051/0  10/0  رنجشکنترل
*

            

016/0  43/2  151/0  067/0  16/0  بینانهواقعفهمودرك
*

            

001/0  01/24    153/0  67/3  عرض از مبدا
**
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  بحث

بینی ي حاضر، بررسی نقش بخشودگی بین فردي در پیشهدف از مطالعه

نتایج پژوهش .درد بیماران مبتلا به درد مزمن بود آوري و شدتتاب

مجددارتباط(هاي آن نشان داد که بین بخشودگی بین فردي و تمام مولفه

- با تاب) بینانهواقعفهمورنجش و دركجویی، کنترلانتقامکنترلو

داري وجود ي مثبت و معنیآوري در بیماران مبتلا به درد مزمن، رابطه

  .دارد

بر این نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که بخشودگی بین فردي در علاوه 

- آوري بیماران مبتلا به درد مزمن موثر است و تمام مولفهبینی تابپیش

جویی، انتقامکنترلومجددهاي بخشودگی بین فردي از جمله ارتباط

بینی نقش موثري بینانه در این پیشواقعفهمورنجش و دركکنترل

درصد  42توانند هاي بخشودگی بین فردي میه نحوي که مولفهب. دارند

ها با نتایج این یافته.بینی کنندآوري را در این بیماران پیشافزایش تاب

داري اند که بخشودگی تداعی معنینشان دادههاي محدودي کهپژوهش

- این مطالعات در جمعیت. هماهنگ است) 10،19،25(آوري دارد با تاب

چون نوجوانان، زنان و سالمندان انجام شده و نتایج بالینی هم هاي غیر 

چنینهم. آوري استهمگی حاکی از نقش بخشودگی در افزایش تاب

است شدهاشارهبخشودگیوآوريتاببینپیوندبهمطالعاتیدر

در. استهماهنگنیز  مطالعاتاینباپژوهشهايیافتهکه) 8،36،44(

دورآوريتابوفرديبینبخشودگیبینتداعیکهگفتتوانمیتببین

عنوانبهگرامثبتشناسیروانسازه دردوهرزیرانیستانتظاراز

). 10،20،45(اندشدهمطرحانسانتوانمنديوسازگاريدرمهممفاهیمی

تاثیراتکاهشبرايبالقوهحلراهیکعنوانبهنیزبخشودگیچنینهم

داشتننگهودادنشکلباطرفیازوفرديبینخطاهايبارزیان

چنینهم. استمثبتسازگارييکنندهتسهیلیکسالم،ارتباطات

رضایت،احساسدارند،روابطدربخشودگیبهبیشتريتمایلکهافرادي

يپدیدهیکبخشودگیبنابراین).46(دارندبیشتريتعهدوصمیمیت

اجتماعیزندگیبهسالمارتباطایجادباکهاستقدرتمندپسندجامعه

مراحلعمقدرآوريتابمحققان معتقدند، .)10(کند میکمکانسان

شدننزدیکتنهانهبخشودگی،در. داردوجودبخشودگیفرایندمدل

بعدارتباطبازسازيبلکهکند،میکمکخطاکارفردبخشودنبهارتیاط

- هم). مجددارتباطوجوییانتقامکنترل(کندمیتسهیلنیزراخطااز

رنجبهمبتلاکهدیگرانییافردبرايمعناکردنپیدابخشودگی،درچنین

بهزندگیدرجدیدهدفیکاستممکنکهاینفهمیدنوهستند

طرفی،از. )47(دارد وجود) بینانهواقعفهمودرك(کندپیداآسیبدلیل

بازماندگانروياول،موجعنوانبهآوري،تابياولیهتحقیقاتدر

بینی،خوشمثبت،يعاطفهچونهاییویژگیخطرناك،هايموقعیت

،)معنویتیامذهبیيمقابلهشامل(فعاليمقابلهشناختی،پذیريانعطاف

ومنفیهیجاناتتنظیمتواناییصمیمیت،وهمدلیاجتماعی،حمایت

رسد که به نظر می) 13(دانستندموثرافراداینآوريتابدرراتسلط

بخشودگی بین فردي و حتی بخشودگی در رسیدن به برخی از این 

آوري، یک هاي بخشودگی و تابدر واقع، سازه. ها نقش داردویژگی

ماهیت مشترك دارند و آن، توانایی تفکر و عمل فرد، به طریقی است که 

خشد ها را التیام بها و ارتباطات منفی را اصلاح کرده و زخمموقعیت

)10.(  

هیچ کداموفرديبینبخشودگیکهدادنشانپژوهشنتایجچنینهم

داريمعنیارتباطمزمن،دردبیماراندردردشدرتباهایشمولفهاز

در مزمندردبهمبتلابیماراندردشدتباآوريتابکهحالیدرندارند،

- تابچه هرکهصورتیبه. داردمعکوسارتباطداريمعنیوپایینحد

- یافته. یابدمیکاهشهاآندردشدتیابد،افزایشبیمارانایندرآوري

اند،دادهنشانکهمزمندرددرمحدودمطالعاتنتایجبامطالعههاي

نبودهماهنگدارد،همبستگیبیمارانایندردکاهشبابخشودگی

- نورون دادهاياي درد، دروني طبق کنترل دروازهبر اساس نظریه).  37(

تواند توسط هیجانات مثبت و منفی تغییر هاي نزولی و مرکزي درد می

توانند شدت درد را افزایش و به نحوي که هیجانات منفی می. کند

استممکنبنابراین). 48(هیجانات مثبت، شدت درد را کاهش دهند 

نقشدردشدتدرمستقیمغیرصورتبهبخشودگینظریه،اینطبق

طریقازبخشودگی) 37،38(قبلیمطالعاتنتایجاساسبر. باشدداشته

در. داردارتباطدرد،کاهشباشناختیروانهايناراحتیوخشمکاهش

ارتباطدردشدتکاهشباآوريتابکهشدحاضر مشخصتحقیق

درآوريتابطریقازفرديبینبخشودگیاستممکنبنابرایندارد و

کهدهدمینشانايمطالعهنتایج. باشدداشتهنقشدردشدتکاهش

تاثیراجتماعیحمایتچونمسیرهاییطریقازسلامتیرويبخشودگی

به هر حال این یک حدس منطقی، بیش نیست و ). 29(داردمستقیمغیر

از طرفی مطالعات محدود در این زمینه، . نیاز به تحقیق بیشتري دارد

  .کندرو میمقایسه و بحث را با اشکال روبه

داري با هاي جانبی تحقیق نیز نشان داد که سن بیماران ارتباط معنییافته

ي قبلی این یافته با مطالعه. آوري نداردمیزان بخشودگی بین فردي و تاب

آوري و دهد بالا رفتن سن با افزایش تابدر سالمندان که نشان می

این یافته،  البته. ، هماهنگ است)25(بخشودگی بین فردي تداعی ندارد 

آوري و بخشودگی بین اي نقش بالارفتن سن در تابمخالف تفکر کلیشه

گیري و تایید نتایج تحقیق در مورد به هر حال براي نتیجه. فردي است

آوري تحقیقات بیشتري لازم ارتباط سن با بخشودگی بین فردي و تاب

  .است
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پذیريتعمیمکهداشتوجودنیزهاییمحدودیتحاضريمطالعهدر

- نمونهها،آنترینمهماز. کندمیروروبهاحتیاطباراتحقیقهايیافته

شهردردرمانیمرکزچندبههانمونهبودنمحدودتصادفی،غیرگیري

محدودروان،سلامتچونهمايواسطهمتغیرهايبررسیعدماصفهان،

ازاستفادهومزمندردوبالینیجمعیتدرویژهبهمشابهتحقیقاتبودن

- میقبلیتحقیقاتازمتفاوتفرديبینبخشودگیسنجشابزاریک

  .باشد

تحقیقایننقایصرفعبهتوجهبازمینهایندرشود،میپیشنهادبنابراین

دوایندراستممکنکهاحتمالیمتغیرهايگرفتننظردرچنینهمو

متغیرهايمثلباشندداشتهنقشآوريتابوفرديبینبخشودگیمتغیر

تحقیقاتآیندهدرفرهنگی،واجتماعیشناختی،جمعیتشناختی،روان

برايمداخلاتیشود،میپیشنهادچنینهم. شودانجامبیشتريمشابه

وباشدفرديبینبخشودگیبرمبتنیکهشودطراحیآوريتابافزایش

وبالینیغیرجمعیتهمروانیوجسمیسلامتوآوريتابدرآنتاثیر

    .شودبررسیمزمندردبهمبتلابیمارانویژهبهبالینیهم

  گیرينتیجه

هايمولفهتماموفرديبینبخشودگیکهدادنشانتحقیقنتایجکلدر

ودركورنجشکنترلجویی،انتقامکنترلومجددارتباطشاملآن

نقشمزمندردبهمبتلابیمارانآوريتاببینیدر پیشبینانهواقعفهم

وفرديبینبخشودگیبینداريمعنیارتباطهیچکهحالیدر. دارند

برايمطالعهایننتایجبنابراین،. نداردوجودبیمارانایندردشدت

بخشودگیوشناختیروانآوريتابيزمینهمحدود دردانشگسترش

پیامدهايدرکنندهمشارکتايمقابلههايمهارتعنوانبهفرديبین

  .کندمیفراهمارزشمندياطلاعاتسلامتی،مثبت
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