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خلاصه 
افكار و  يهافزايش قابل ملاحظ ،بخش درد مزمنيكي از نتايج زيان :قدمهم

پژوهش حاضر با هدف . درد مزمن استمبتلا به رفتارهاي خودكشي در بيماران 
بين افسردگي، خودكارآمدي و افكار خودكشي در بيماران مبتلا به  يبررسي رابطه
   .انجام گرفت درد مزمن

بيمار  264، 1389تابستان همبستگي، در بهار تا در اين پژوهش توصيفي: كارروش
هاي گيري در دسترس انتخاب شدند و مقياسنمونه يشيوه همبتلا به درد مزمن ب

ها با استفاده از داده. خودكارآمدي را كامل كردندافكار خودكشي، افسردگي و 
   .گرديدندتحليل  ،ه مراتبيلهاي همبستگي پيرسون و رگرسيون سلسروش
  داري بين افكار خودكشي و افسردگييهمبستگي مثبت و معن :هايافته

)01/0P< ،56/0=r (داري بين افكار خودكشي و يو همبستگي منفي و معن
ه مراتبي نيز لنتايج رگرسيون سلس. وجود داشت) 01/0P< ،36/0-=r( خودكارآمدي

نقش  ،بين افسردگي و افكار خودكشي ينشان داد كه خودكارآمدي در رابطه
 .كندكننده را ايفا ميتعديل

ي بين افسردگي و افكار خودكشي در بيماران درد ردايمعن يرابطه :گيرينتيجه
بنابراين، . اي را تعديل كندتواند چنين رابطهمزمن وجود دارد و خودكارآمدي مي

خلق بهنجار بيماران، افزايش  يهاي درماني كه علاوه بر اعادهآن گروه از برنامه
دهند احتمالا احساس خودكارآمدي مرتبط با درد را در دستور كار خود قرار مي

لكرد در كاهش شدت افكار خودكشي بيماران مبتلا به درد مزمن عم قادر هستند
  .ثرتري داشته باشندوم
  

  درد مزمن  ،افكار خودكشي، خودكارآمدي ،افسردگي :هاي كليديواژه
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  :نوشتپي

بدون حمايت و ي كارشناسي ارشد نامهبه عنوان پايان علوم انساني دانشگاه شاهد يدانشكدهگروه روان شناسي و دفتر تحصيلات تكميلي اين مطالعه پس از تاييد 
  .گرددتشكر ميكنندگان محترم همكاري تمامي شركت از. با منافع نويسندگان ارتباطي نداشته است و انجام شدهنهاد خاصي  مالي
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Original Article 
Chronic pain, pain self-efficacy and suicidal ideation: 

The moderating role of pain self-efficacy on relation between depression 
and suicidal ideation in chronic pain patients  

 

Abstract 
 Introduction: Chronic pain has some deleterious 
outcomes such as suicide. The purpose of this study is to 
investigate the relationships between depression, pain self-
efficacy, and suicidal ideation. 
 Materials and Methods: In a descriptive study, from 
spring to summer 2011 in Tehran, 264 patients with chronic 
pain were selected via a convenience sampling method. 
These patients completed suicidal ideation, depression and 
pain self-efficacy questionnaires. The collected data were 
analysed, using Pearson correlation and multiple regression 
analysis. 
 Results: While there was a significant and positive 
correlation between suicidal ideation and depression 
(r=0.56, P<0.01), there was a significant and negative 
correlation between suicidal ideation and pain self-efficacy 
(r=-0.36, P<0.01). The result of multiple regression analysis 
indicates that pain self-efficacy plays a moderating role in 
the relationship between depression and suicidal ideation. 
 Conclusion: There is a significant relationship between 
depression and suicidal ideation in chronic pain patients. 
Furthermore, pain self-efficacy moderates the association 
between depression and suicidal ideation. The results 
provide further support for cognitive–behavioral pain self-
management programs and point to the potential benefits of 
interventions aimed to increase sense of pain self-efficacy 
among patients suffering from chronic pain.  
  
Keywords: Chronic pain, Depression, Self-efficacy, 
Suicidal ideation 
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  مقدمه
يكي از عواملي است كه بيماران درد  د،رهايي از درشكست در 

مزمن را به سمت افكار و رفتارهاي خودكشي سوق مي دهد 
در مقايسه با جمعيت عمومي جامعه، ميزان شيوع افكار ). 1،2(

مبتلا به درد مزمن غير سرطاني بالاتر هاي خودكشي در جمعيت
درصد  24تا  20مطالعات مختلف اين ميزان شيوع را بين . است

ميزان اين ميزان در مقايسه با هر چند ). 3،4(اندگزارش كرده
اما  ،پزشكي بالا نيستجمعيت روانشيوع افكار خودكشي در 

در پژوهشي كه به  ).5(برابر بيشتر از جمعيت عادي است  2- 3
درد داراي منظور بررسي ميزان افكار خودكشي بيماران ايراني 

افكار خودكشي در هاي نمرهميانگين ، استشده مزمن انجام 
افكار خودكشي هاي نمرهبرابر ميانگين  5/2اين بيماران حدود 

 .)6( بوده استي ايراني در جمعيت عمومي جامعه

در اي از عوامل خطر خودكشي را ادبيات پژوهشي دامنه
بر اساس شواهد موجود شدت . دهدبيماران درد مزمن نشان مي

 شناختي مرتبط با دردجسماني و روانهاي ، ناتواني)7(درد 
با افزايش احتمال خطر بروز ) 10(و افسردگي ) 9(، نااميدي )8(

 از ميان عوامل خطر. افكار و رفتارهاي خودكشي مرتبط است
هاي عاطفي افسردگي و آشفتگي ،شناختي شناسايي شدهروان

ترين روابط را با افكار و رفتارهاي خودكشي يكي از قوي
  ).11(د ندار

بيمار درد مزمن به منظور  153اي كه بر روي در مطالعه
بررسي رفتارهاي خودكشي و شناسايي عوامل مرتبط با آن 

 1افسردگي بك ينامهپرسش يهانجام شده است، ميانگين نمر
اين عدد بيانگر وجود افسردگي . بود 27/15±49/19برابر با 

 19 ،در اين نمونه .است داريز لحاظ باليني معنخفيف اما ا
خودكشي در دو هفته قبل از  يمنفعلانه درصد افراد افكار

درصد طرح و  5درصد افكار خودكشي فعال و  6مصاحبه، 
تحليل . خودكشي را گزارش كردندفعال براي اقدام به  ينقشه

داري با افكار يدهد نمرات افسردگي به طور معننتايج نشان مي
  ). 4( خودكشي فعال و منفعل ارتباط دارد

بيمار  10از هر كه دهد نشان ميي ديگر ي يك مطالعهنتيجه
درد مزمن، يك نفر به طور باليني سطوحي از افسردگي را نشان 
                                                 
1Beck Depression Inventory  

ردگي كنترل سن و جنسيت، افس؛ در اين مطالعه پس از دهدمي
و افكار خودكشي در ميان اين بيماران تقريبا دو برابر افراد 

همچنين يافته هاي حاصل از اين مطالعه . بدون درد بوده است
 هاي روزمره ودهد بيماران با محدوديت در فعاليتنشان مي

بيمار  5اند و از هر داشتهاختلال عملكرد، افسردگي بيشتري 
افكار خودكشي يك نفر  دارد، ه افسردگيمبتلا به درد مزمن ك

   ).10( است را در طي سال گذشته تجربه كرده
دهد افسردگي اگر چه شواهد زيادي وجود دارد كه نشان مي

بيني افكار و رفتارهاي خودكشي يك عامل خطر مهم در پيش
بيني افسردگي محدود است، اما جالب است بدانيم اعتبار پيش
اي شناسايي افراد در است و تمركز صرف بر افسردگي بر

يعني (معرض خطر منجر به تعداد زيادي موارد مثبت كاذب 
افرادي كه بر اساس شواهد بايد افكار و رفتارهاي خودكشي 

) شودها ديده نمي داشته باشند اما در نهايت خودكشي در آن
 يكنندهبينيپيش چه افسردگي يك در واقع اگر. گردد مي

مبتلا به بيماران  تماماما  ،استقوي از بروز افكار خودكشي 
كنند لزوما افكار درد مزمن كه افسردگي را تجربه مي

 ندارنداي را براي خودكشي خودكشي يا طرح و برنامه
كننده در در همين راستا اخيرا مفهوم عوامل محافظت). 12،13(

برابر خودكشي مطرح شده است كه به عنوان افكار، عقايد يا 
شود كه از افراد در برابر اثرات ف ميتوصي هاييتوانايي
وجود عوامل . كندرسان عوامل خطر محافظت ميآسيب

كننده در كنار عوامل خطر، اثرات عوامل خطر را محافظت
گير در برابر احتمال بروز افكار و به صورت ضربه دادهكاهش 

 ).14(كند و رفتارهاي خودكشي عمل مي

كننده و عوامل تعديلاي از مطالعات متعدد طيف گسترده
كننده در برابر عوامل خطر خودكشي را شناسايي ظتفمحا
ارزيابي  يالگو اساس بر محققان از گروهي ).15،16( است كرده
اند نشان داده) SAMS) (17،18( 2خودكشي يوارهطرح

 3هاي مثبت كه مشابه مفهوم خودكارآمدي بندوراخودارزيابي
شان در نشان دادن به توانايياست و به معني اطمينان افراد 

 هايموقعيتها، رويارويي با مديريت هيجان رفتارهايي خاص،
                                                 
2The Schematic Appraisals Model of Suicide  
3Bandura 
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هاي اجتماعي است، دشوار زندگي و به دست آوردن حمايت
شود مي محسوب كشيدخو برابر در كنندهتعديل عوامل از يكي

نشان داده  ،اي بر روي گروهي از دانشجوياندر مطالعه). 19(
شده است احساس خودكارآمدي، به طور معكوس با 

افكار خودكشي را در هنگام و خودكشي مرتبط است 
اين  در. كنددر زندگي تعديل مي زاتنشرويارويي با شرايط 

دانشجوياني كه سطح پاييني از خودكارآمدي را در مطالعه 
ايش منجر به افز زاتنشرويدادهاي  يكردند، تجربه گزارش مي

هايي كه سطوح آندر اما  ،گرديدسطح افكار خودكشي مي
رويدادهاي  كردند،مي گزارش را خودكارآمدي از متوسطي يا بالا
  ). 17( دنددانمي احتمال افكار خودكشي را افزايش زاتنش

به علاوه براي اولين بار در يك گروه باليني نيز اثرات تعديلي 
 .گرديدبررسي  ،خودكشيمتغير خودكارآمدي بر بروز افكار 

كه بر اهميت نااميدي به عنوان يك بخش مهم و  در حالي
كليدي در ساختار زيربنايي افكار و رفتارهاي خودكشي تاكيد 

داد خودكارآمدي اثرات شده است، نتايج اين مطالعه نشان مي
با افراد در بسيار كمتر احتمال داشت . كندنااميدي را تعديل مي

افكار خودكشي حتي در  ،خودكارآمديسطوح بالايي از 
هاي اين اساس يافته بر. شودتجربه  ،بالاترين سطوح نااميدي

 گيربه عنوان ضربه ،مطالعه نيز خودكارآمدي در مقابل نااميدي
  ).17( شودبرابر خودكشي مي عمل كرده و باعث مقاومت در

درد مزمن در درگير با چه گذشت بيماران  با توجه به آن
اما  ،طر بالايي از افكار و رفتارهاي خودكشي هستندمعرض خ

) مانند افسردگي(كننده بينيپيش عواملنقش  كنون پژوهشي تا
خودكشي را افكار ) مانند خودكارآمدي درد(كننده و تعديل

هدف پژوهش حاضر بررسي . داده استمورد مطالعه قرار ن
و درد خودكارآمدي باورهاي مرتبط با بين افسردگي،  يرابطه

اي از بيماران درد مزمن و نيز تعيين افكار خودكشي در نمونه
بر  دردخودكارآمدي ي باورهاي مرتبط با كنندهنقش تعديل

  .رابطه افكار خودكشي و افسردگي است
مثل (ري است كيفي يمتغ 1كنندهر تعديليطور كلي يك متغه ب

كه جهت يا قدرت ) مثل خودكارآمدي(يا كمي ) جنسيت
                                                 
1Moderator Variable 

متغير (ر ملاك يبا متغ) متغير مستقل(بين ر پيشيبين متغ يهرابط
كننده خود را ر تعديلغيمت. دهدرا تحت تاثير قرار مي) وابسته

مدل فرضي ). 20(دهد بيشتر در مطالعات همبستگي نشان مي
نشان  1 شكلحاضر در پي آزمون آن است در  يكه مطالعه

افزايش دانش  انجام چنين پژوهشي علاوه بر. داده شده است
افكار  يكنندهبينيعوامل پيش يشناختي در زمينهروان

اقدامات پيشگيرانه  يخودكشي، اطلاعات باارزشي نيز در زمينه
 .آوردفراهم مي

 ريبه عنوان متغدرد مدل فرضي خودكارآمدي -1شكل 

  و افكار خودكشي افسردگيبين  يرابطه در كنندهتعديل 
  

  كارروش
 توصيفي در اين پژوهش كه پيرو طرحي از نوع يمطالعه

بهار تا  طيبيمار مبتلا به درد مزمن كه در  264 ،همبستگي است
به چند درمانگاه و مركز خصوصي و دولتي 1389تابستان 

استفاده از با ، در شهر تهران مراجعه كرده بودند درمان درد
يكي از . گيري در دسترس انتخاب شدندنمونه يشيوه

كرد و پس از صحبت مي انطور انفرادي با بيماره پژوهشگران ب
اي در حال مطالعهشد گفته مي، هاي شمول مطالعهاحراز ملاك

توانند در مطالعه كه ها در صورت تمايل ميجريان است و آن
به . ، شركت كننداستنامه مستلزم تكميل گروهي پرسش

و نيز ها عدم شركت آنشركت يا شد كه بيماران گفته مي
، تاثيري بر پس از اعلام موافقت اوليهاز مطالعه شان گيريكناره

ه شود، نخواهد يها اراار است به آنوع و كيفيت درماني كه قرن
ها محرمانه خواهد و اطلاعات ارايه شده از جانب آن داشت

ماند و در صورت انتشار نتايج مطالعه، نام و مشخصات بيماران 
خواسته  ، از ويپس از موافقت بيمار. اعلام عمومي نخواهد شد

  .ها را در درمانگاه كامل كنندنامهشد تا پرسشمي

 افكار خودكشي افسردگي

ي خودكارآمد
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شكايت از درد  يسابقه شمول اين مطالعه شاملهاي ملاك
با ماه از شروع آن گذشته و  6دردي كه دست كم (مزمن 
هاي انجام شده طي سه ماه گذشته هر روز يا تقريبا درمان وجود

سال و داشتن  18، سن بالاي )21() هر روز ادامه داشته است
  . است حداقل تحصيلات سوم راهنمايي

اي داخلي يا اي از مطالعهي منتشر شدهه سابقهبا توجه به اين ك
ي بين افكار خودكشي، افسردگي و خارجي كه در آن رابطه

نداشت،  وجود باشد گرفته قرار بررسي مورد درد خودكارآمدي
ي مطالعاتي ي حجم نمونه از ميانگين حجم نمونهبراي محاسبه

بررسي كه افكار خودكشي را در بيماران مبتلا درد مزمن مورد 
هاي انجام شده بر اساس بررسي. قرار داده بودند، استفاده شد
 241، )22(نفر  289هايي برابر در اين زمينه، حجم نمونه

ميانگين حجم اين . مشخص شدند )13(نفر  200و ) 23(نفر
نفر است كه در اين مطالعه نيز حجم نمونه  250مطالعات حدود 

  . نفر در نظر گرفته شد 260حدود 
 ارهاي پژوهشابز

در اين پژوهش جهت  :)SIS( 1مقياس افكار خودكشي
سنجش ميزان افكار خودكشي از مقياس افكار خودكشي 

گذاري آن بر  عبارت است و نمره 38داراي  كه استفاده شد
، )1(اي به صورت هرگز  درجه 3اساس يك مقياس ليكرت 

به  33و 31انجام و عبارات ) 3(اوقات  و اكثر) 2(گاهي اوقات 
هاي اين  بنابراين، نمره .دنشو گذاري مي صورت برعكس نمره

بيانگر وجود  ،بالاتر يو نمره كردهتغيير  114تا  38مقياس بين 
بر اساس نقاط برش تعيين شده . افكار خودكشي شديدتر است

 45تا  38هاي ه، نمر)10 و انحراف استاندارد 50با ميانگين (
خطر خودكشي  45-55هاي خطر خودكشي پايين، نمره

 65ـ75هاي خطر خودكشي بالا، نمره 55ـ65هاي متوسط، نمره
وضعيت  75هاي بيشتر از نمره خطر خودكشي خيلي بالا و

 كنندرا مطرح ميبحراني در رابطه با احتمال خطر خودكشي 
)24.(  

نفري  457 ياعتبار و پايايي مقياس مذكور در يك نمونه
هاي تهران مورد  از دانشجويان دانشگاه) پسر 165دختر و  257(

ضريب آلفاي كرونباخ براي كل . قرار گرفته است بررسي
                                                 
1Suicidal Ideation Scale 

 40هاي هو ضريب بازآزمايي بين نمر 93/0مقياس برابر با 
 89/0روز برابر با  20الي  14 يآزمودني در دو نوبت با فاصله

بخش پايايي رضايت يشانهنها اين يافته. گزارش شده است
اعتبار همزمان مقياس افكار خودكشي از طريق . مقياس است

 يناكامي بك روي كل نمونه ينامهاجراي همزمان پرسش
نتايج ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه . اصلي محاسبه شد

ناكامي بك با  ينامهها در پرسشكل آزمودني يبين نمره
دار يهمبستگي مثبت معنكل افكار خودكشي  ينمره

)01/0≤P، 21/0=r (وجود دارد.  
- تنشاضطرابكوتاه مقياس افسردگيمقياس افسردگي فرم 

212 (DASS-21): عبارت است كه  7مقياس شامل اين خرده
ارزش بودن خلق ناشاد، فقدان اعتماد به نفس، نااميدي، بي

زندگي، فقدان علاقه براي درگيري در امور، عدم لذت بردن 
آزمودني بايد . سنجداز زندگي و فقدان انرژي و قدرت را مي

فراواني علامت مطرح در /شدت ،پس از خواندن هر عبارت
گذشته تجربه كرده است  يعبارت مذكور را كه در طول هفته

بندي درجه )سه تا صفر بين( ايدرجه 4 مقياس يك از استفاده با
 21مقياس افسردگي بين صفر تا آزمودني در خرده ينمره. كند

. معرف افسردگي شديدتر است ،بالاتر يو نمره كردهتغيير 
هاي مقياس يتمطالعات خارجي و داخلي حاكي از مطلوب

DASS-21 براي نمونه، . از جمله مقياس افسردگي آن است
در مطالعه با بيماران مبتلا به درد مزمن، ساختار سه عاملي 

DASS-21 بار ملاكي همزمان، اعتبار همگرا و چنين اعتو هم
اين  .است شدهتاييد  DASS-21هاي مقياسنيز پايايي خرده

شرايط از  نامهاين پرسشهاي دهد كه مقياسها نشان مييافته
شناختي و هاي روانري در پژوهشيكارگهلازم براي ب

هاي باليني با بيماران ايراني درد مزمن برخوردار است موقعيت
)25،26( .  

 ينامهپرسش ):PSEQ( 3خودكارآمدي درد ينامهپرسش
مفهومي كه بندورا از  يخودكارآمدي درد بر پايه

نامه اين پرسش. خودكارآمدي مطرح كرده است، قرار دارد
عبارت است و هر عبارت، ميزان ارزيابي بيمار از  10داراي 

                                                 
2Depression Anxiety Stress Scales  
3Pain Self-efficacy Questionnaire 
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وجود درد بر  باها، را براي انجام گروهي از فعاليت يي ويتوانا
مورد پرسش ) 6صفر تا (بخشي  7اساس يك مقياس ليكرت 

تغيير  60بيمار در اين مقياس بين صفر تا  ينمره. دهدقرار مي
بالاتر مبين احساس خودكارآمدي بالاتر در  يكند و نمرهمي

در جمعيت  PSEQفارسي  ينسخه. مواجهه با درد مزمن است
  . پايايي قابل قبولي است ايراني مبتلا به درد مزمن داراي

اي در نمونه PSEQ فارسي ينسخه يچنين اعتبار سازههم
 هبيمار مبتلا به درد مزمن مورد بررسي قرار گرفت 169متشكل از 

 ينسخه مطلوب پايايي و اعتبار نشانگر آمده دست به هاييافته و
به علاوه نتايج تحليل عامل تاييدي حاكي از . است آنفارسي 

 ،خودكارآمدي درد از يك عامل ينامهاين است كه پرسش
  ).19،27(اشباع است 

چنين در اين پژوهش بيماران با تكميل برخي از سئوالات هم
خصوصيات  يساخته اطلاعاتي را در بارهمحقق ينامهپرسش
هاي از انجام تحليل قبل .شناختي خود فراهم آوردندمردم

هاي فرضآوري شده از نظر رعايت پيشاصلي، اطلاعات جمع
همبستگي پيرسون و رگرسيون  يهاي محاسبهآماري روش

 يهاداده كه داد نشان نتايج .گرفت قرار سيبرر مورد مراتبي هلسلس
  . هستند مناسب آماري تحليل دو اين انجام براي شده آوريجمع

خطي  يرابطه ،از ضريب همبستگي پيرسونابتدا با استفاده 
ي هاي تحصيل، طول مدت درد، خودكارآمدبين سن، سال

. سي قرار گرفتبرر، افسردگي و افكار خودكشي مورد درد
 يرابطه در درد خودكارآمدي يكنندهتعديل نقش بررسي براي

) 20( 1از روش بارون و كينيبين افسردگي و افكار خودكشي 
. استفاده شدكه مبتني بر انجام رگرسيون سلسله مراتبي است، 

افسردگي، در گام دوم  متغيرها در گام نخست در اين تحليل
ر يو متغير افسردگي و در گام سوم متغدرد متغير خودكارآمدي 

، متغير افسردگي و تعامل بين متغير درد خودكارآمدي
ل رگرسيون افسردگي وارد تحلي غيرو متدرد خودكارآمدي 

سوم بايد  يكننده در معادلهبراي نشان دادن نقش تعديل. شدند
  ر مستقل ويهر دو متغ) بتا(ضريب رگرسيون استاندارد 

حال اگر ضريب رگرسيون . دار باشديمعن ،كنندهتعديل
كننده نقش تعديل ،دار بوديمعن ،ر تعاملييمتغ) بتا(استاندارد 

                                                 
1Baron and Kenny  

ي نتايج اين پژوهش ذكر رايهقبل از ا .شودمي تاييد بودن آن
ر تعاملي كه در گام يمتغ. ي بسيار مهم ضروري استيك نكته

سوم وارد تحليل شده است از حاصل ضرب دو متغير 
به همين دليل  ،خودكارآمدي و افسردگي به وجود آمده است

همبستگي قدرتمندي بين اين متغير با دو متغير خودكارآمدي و 
افسردگي وجود خواهد داشت و اگر اين سه متغير با يكديگر 

خطي بودن چندگانه وارد تحليل رگرسيون گردند مشكل هم
هاي مختلفي براي حل اين مشكل راه). 28(آيد پيش مي

هر بيمار از  يريق نمرهها تفپيشنهاد شده است كه يكي از آن
-ر مستقل و تعديليميانگين گروه خود در هر يك از دو متغ

يابي به دست كننده و سپس ضرب اين دو متغير جديد براي
هر  يدر اين مطالعه نيز ابتدا نمره). 29،30(متغير تركيبي است 

بيمار در دو متغير خودكارآمدي و افسردگي از ميانگين كسر 
متغير تعاملي از ضرب دو متغير جديد به  دنبال آنه شد و ب

  Fميزانبه كننده با توجه داري يك اثر تعديليمعن. دست آمد
- تعديل ريهمراه با ميزان تغيير در واريانس بعد از وارد شدن متغ

  ). 31(مورد قضاوت قرار گرفت  ،كننده به معادله
  نتايج

كه  شدندبيمار درد مزمن بررسي  264در اين پژوهش 
در . سال بود 43و ميانگين سني آنان ) %3/77(اكثريت زن 

سال  45-70از افراد در گروه سني %) 48( نفر 127حالي كه 
ساله قرار  25-44در گروه سني %) 43(نفر  117ند، شتقرار دا

از لحاظ  ومتاهل %) 76(اكثر افراد مورد مطالعه . ندفتگر
ك تحصيلي داراي مدر) نفر 63( درصد 24وضعيت تحصيلي 

) نفر 97(درصد  28داراي ديپلم و ) نفر 104(درصد  48سيكل، 
  .دبودن داراي مدرك تحصيلي بالاتر از ديپلم

  سال 5بيماران اين مطالعه به طور متوسط تقريبا به مدت 
)7 =SD (اند و بخش قابل توجهي با درد دست به گريبان بوده

براي رهايي از سال  5طور متوسط به مدت ه ب%) 63( هااز آن
از %) 36(افراد مورد مطالعه  اغلب. انددرد، دارو مصرف كرده

كمردرد نيز در بخش . انددرد دست و پا شكايت داشته
وجود داشته است و %) 35(چشمگيري از افراد مورد مطالعه 

شكم  يتنها يك درصد از افراد مورد مطالعه از درد در ناحيه
  .ندشكايت داشت



  و همكاران برومنداكرم                                                                                )2( 14سال ، 1391 تابستاني اصول بهداشت رواني،  جلهم 158

و خودكارآمدي افسردگي ي ف معيار نمرهو انحراميانگين 
و  09/6±37/4به ترتيب برابر با  اين مطالعهدر بيماران درد 

هاي ها با ميانگين نمرهي اين نمرهبا مقايسه. بود 94/9±36
ي ايراني بيماران مبتلا افسردگي و خودكارآمدي درد در جامعه

الاتر افسردگي ببيماران، درصد  41توان گفت به درد مزمن مي
كمتر از درد خودكارآمدي از بيماران، درصد  51و  از ميانگين
كنندگان ام شركتدر ضمن تم). 24،25(داشتند ميانگين 

و انحراف معيار ميانگين . داشتنددرجاتي از افكار خودكشي 
پيشنهاد  برش نقاط اساس بر .بود 19/54±17/22 خودكشي افكار
شدت افكار  نظراز را  كنندگانشركت توان، مي)24(شده 

شود مي ديده كه گونه همان .كرد بنديطبقه ،گروه 5 در خودكشي
درصد بيماران مبتلا به درد مزمن در معرض خطر  36حدود 

  ). 1جدول (افكار خودكشي بالا، شديد و بحراني قرار دارند 
  

ي خودكشي بر گانههاي پنجفراواني و درصد گروه - 1جدول 
   در مقياس خودكشي اساس شدت افكار خودكشي

 درصد فراواني گروه

723/27  خطر خودكشي پايين
977/36  خطر خودكشي متوسط

513/19  خطر خودكشي بالا
286/10  خطر خودكشي بسيار بالا

161/6  بحرانييناحيه

 
 افكار درد، خودكارآمدي بين هايهمبستگي 2 جدول

و طول مدت درد  سن، سطح تحصيلاتخودكشي، افسردگي، 
حصيل و مدت هاي تسالسن، كه در حالي . دهدرا نشان مي

، افسردگي و درد داري با خودكارآمدييمعن يهرابط ،درد
 افكار بين داريمعن و مثبت ايابطهر ندارند، افكار خودكشي

دار بين افكار يمنفي و معناي خودكشي و افسردگي و رابطه
 )>01/0P( دارد وجوددرد  خودكشي و خودكارآمدي

  . )2جدول (
داري بين سن، سطح تحصيلات و يمعن يهجا كه رابط از آن

مدت درد با خودكارآمدي، افكار خودكشي و افسردگي 
  .هاي بعدي حذف شدندر از تحليليوجود ندارد، اين سه متغ

 يكنندهنتايج رگرسيون سلسه مراتبي كه نقش تعديل
بين افسردگي و افكار خودكشي  يخودكارآمدي را در رابطه

در گام . منعكس است 3 سي قرار داده در جدولبررمورد 
درصد  31داري طور معنيه نخست، متغير افسردگي توانست ب

  بيني كندهاي متغير خودكشي را پيشواريانس نمره
)01/0P<  90و=FChange .( علامت مثبت همراه با ضريب

 ياكي از وجود رابطهرگرسيون استاندارد متغير افسردگي ح
 .مثبت بين افسردگي و افكار خودكشي است

  

خودكارآمدي، افسردگي  ماتريس همبستگي متغيرهاي -2جدول
  و افكار خودكشي

 افسردگي افكار خودكشي درد خودكارآمدي متغيرها

   - درد خودكارآمدي
    - -0/ 36*  افكار خودكشي

  -  56/0* -0/ 43* افسردگي
  10/0  -06/0 03/0 )سال(سن

 -12/0 -11/009/0 )سال(تحصيلات
 0/ 01 01/0-12/0 )ماه(درديسابقه
٠١/٠P≤*  

  

در گام دوم هنگامي كه متغير خودكارآمدي به معادله اضافه 
  شد، ميزان واريانس تبيين شده در متغير ملاك به طور

 34افزايش يافت و به ) FChange=05/66و  >01/0P( دارييمعن
  . درصد رسيد

درصد  3دهد كه خودكارآمدي توانسته است نتايج نشان مي
هاي متغير خودكشي را پس از كنترل اثر واريانس نمره

علامت منفي همراه با . افسردگي بر افكار خودكشي، تبيين كند
ضريب رگرسيون استاندارد متغير خودكارآمدي حاكي از 

منفي بين خودكارآمدي با افكار خودكشي  يوجود رابطه
  . است

تعامل بين متغير كه  سرانجام، در گام سوم و هنگامي
افسردگي و خودكارآمدي به معادله اضافه شد، ميزان واريانس 

و  >01/0P( دارييتبيين شده در متغير ملاك به طور معن
47=FChange ( درصد رسيد 37افزايش يافت و به. 

دهد كه تعامل بين افسردگي و ياين نتايج نشان م
هاي متغير درصد واريانس نمره 3خودكارآمدي توانسته است 

خودكشي را پس از كنترل اثر خودكارآمدي و افسردگي بر 
علامت منفي همراه با ضريب . افكار خودكشي، تبيين كند
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ر تعاملي خودكارآمدي و افسردگي يرگرسيون استاندارد متغ
 و   خودكارآمدي تعامل  بين   منفي  يرابطه  وجود  از  حاكي

 
   .است خودكشي افكار با افسردگي

متغير  يكنندهتعديل نتايج اين رگرسيون از نقش
بين افسردگي و افكار خودكشي  يخودكارآمدي در رابطه

 لللللللللللللللللللللللللللللللل   . )1نمودار( حمايت كرد

  خودكارآمدي در  يهكنندتحليل رگرسيون سلسله مراتبي براي آزمون نقش تعديلي نتايج خلاصه - 3 جدول
  خودكشي بين افسردگي و افكار يرابطه

  

Beta c SEB b B a F 
Change 

R2 
Change 

Total 
R2 

 بينمتغيرهاي پيش
*56/0  13/0  51/1 *90 31/0 31/0 افسردگي   گام اول
  گام دوم افسردگي 34/0 03/0  05/66* 1/ 34  15/0  49/0*
 خودكارآمدي     -17/0  06/0  -15/0*

  گام سوم افسردگي     27/1  15/0  47/0
 خودكارآمدي 37/0 03/0  47/0* -19/0  06/0  -16/0
 خودكارآمدي×افسردگي      -03/0  01/0  -12/0

Ba =ضريب رگرسيون غير استاندارد  

SEBb =اف استاندارد ضريب رگرسيون غيراستانداردرحنا  
Betaa= ضريب رگرسيون استاندارد 
*P< ٠١/٠  
 

  
افسردگي در ي خودكارآمدي بر كنندهنقش تعديل - 1نمودار 

  بيني افكار خودكشيپيش
  
  

  گيريبحث و نتيجه
و شناسايي عوامل خطر  ضرورتچه منابع پژوهشي  اگر

را مورد خودكشي در بيماران درد مزمن ي كنندهعوامل تعديل
، چنين نقشي در ميان جمعيت )17،32(اند تاكيد قرار داده

در  .استايراني مبتلا به درد مزمن مورد مطالعه قرار نگرفته 
افسردگي و  يهسي رابطبررحاضر به  يهمين راستا مطالعه

با افكار خودكشي و نيز آزمون نقش درد خودكارآمدي 
بين افسردگي و افكار  يخودكارآمدي در رابطه يكنندهتعديل

پرداخته خودكشي در گروهي از بيماران مبتلا به درد مزمن 
   .است

پرتو منابع پژوهشي موجود هاي اين مطالعه در در ادامه، يافته
  . مورد بحث قرار خواهند گرفت

مثبت بين افسردگي و افكار خودكشي به اين  يرابطهوجود 
در را افكار خودكشي تواند وجود ميكه افسردگي ي است معن

با نتايج  اين يافته. بيني كندپيشبيماران مبتلا به درد مزمن 
و همكاران  2، كارسون)32(و همكاران  1مولر هايپژوهش

 يكه به بررسي رابطه) 10(و همكاران  3و تامپسون) 33(
  . كندمي افسردگي با افكار خودكشي پرداختند، مطابقت

درد و بين اثر افسردگي بر ارتباط در تبيين مكانيسم 
كه حاكي از آن است تعدادي از مطالعات نتايج خودكشي، 

ني جسمي هاي افسردگي از طريق شدت بخشيدن به ناتوانشانه
و ) 35(آميز كردن درد فاجعهشدت ، افزايش )34(و درد 
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بروز افكار  يزمينه) 36(كاهش سطح حمايت اجتماعي 
  از طرف ديگر، مطالعات زيستي. كندخودكشي را فراهم مي

كنند كه اختلال در متابوليسم سروتونين  عصبي پيشنهاد مي
  ،مركزي علاوه بر اين كه با بروز افسردگي مرتبط است

مبتلا به هاي خودكشي را نيز در بيماران رتواند افكار و رفتامي
  ). 37(بيني كند پيش گيافسردو درد 

رفتاري هاي شناختيكارگيري برنامهبه بنابراين، طراحي و
ي خلق ها كاهش افسردگي و اعادهكنترل درد مزمن كه در آن

تواند احتمال بروز آيد، مييكي از اهداف درمان به شمار مي
افكار خودكشي و اقدام به خودكشي را در بيماران مبتلا به درد 

  . مزمن كاهش دهد
منفي بين  يرابطهاز وجود نتايج اين پژوهش  ،به علاوه

  حمايتخودكارآمدي مربوط به درد و افكار خودكشي 
  . كندمي

خودكارآمدي درد در رابطه با افكار خودكشي در بين 
 به درد مزمن نقشي حفاظتي دارد و اين نقش را به بيماران مبتلا

  . كنددو شكل مستقيم و غير مستقيم اعمال مي
افكار  مرتبط با درد قدرتمندتر باشد،خودكارآمدي هر چه 

يابد و اين همان نقش حفاظتي بيشتر كاهش ميخودكشي 
  .مستقيم خودكارآمدي درد بر افكار خودكشي است

ي بين افسردگي ريق تعديل رابطهاما خودكارآمدي درد از ط 
  و افكار خودكشي، نقش حفاظتي غير مستقيم خود را اعمال 

دهد كه خودكارآمدي درد نتايج اين مطالعه نشان مي. كندمي
ي مثبت بين افسردگي و افكار خودكشي تواند جهت رابطهمي

  .را تحت تاثير قرار دهد
به سخن ديگر، بيماران مبتلا به درد مزمني كه داراي باورهاي  

ي تري هستند، حتي به هنگام تجربهخودكارآمدي قوي
افسردگي شديد، به احتمال كمتري افكار خودكشي را تجربه 

  . كنندمي
بر اساس شواهد حاصل از گفت توان ميي فوق يافتهدر تبيين 

تلا به درد مزمن انجام شده اي كه با بيماران مب مطالعات گسترده
طح افزايش ساز طريق درد بالا است، احساس خودكارآمدي 

  هاي فعاليتافزايش سطح عملكرد اجتماعي و شغلي و 
كه از (افسردگي و احساس نااميدي از شدت بخش و مفيد لذت

بيماران مبتلا به درد ) هاي شناختي اصلي افسردگي استمولفه
 گيري و گسترش افكاركان شكلو ام )38،39( كاهدمزمن مي

  . خودكشي را در بيماران مبتلا به درد مزمن كاهش دهد
يند شناختي سطح آفر ،به علاوه، احساس خودكارآمدي

فرد با  يلهئحل مس يمقابله و نحوه يبالايي است كه بر شيوه
   .گذاردمشكلات زندگي اثر مي

افراد داراي خودكارآمدي پايين به جاي برخورد با موانع، از 
دارند، مقاومت و  ، دست از تلاش برميكردهها اجتناب  آن

دهند و در برخورد با مسائل  پايداري چنداني از خود نشان نمي
  . كنند بينانه برخورد نمي و مشكلات به طور واقع

اجتنابي و اي  مطالعات نيز ديده شده راهكارهاي مقابله در
ثابت و محكمي  يكننده بينياي منفعلانه پيشهاي مقابلهروش

  ). 40(از بروز افكار خودكشي در بيماران درد مزمن است 
حاضر به لحاظ باليني بسيار مهم است و  يهاي مطالعهيافته

ها به رفتاري درد مزمن كه در آنهاي درمان شناختيبراي برنامه
مانند احساس (رهاي مرتبط با درد بيماران ايجاد تغييراتي در باو
اعاده عملكرد مطلوب و خلق بيمار و ) خودكارآمدي پايين

  . آورد، حمايت نظري بيشتري فراهم ميتاكيد دارند
  هاي هاي اين مطالعه مبين آن است كه برنامهيافته

ميزان خودكارآمدي د نكوشرفتاري درد مزمن كه ميشناختي
د به كاهش افسردگي و نرا افزايش ده در بيماران درد مزمن

احتمال خطر بروز  ،)41،42(عملكرد روزانه منجر شده بهبود 
    .دندهميدر اين بيماران را كاهش را افكار خودكشي 

هاي پيشگيري قبل از مهم ديگر كه توجه ما را به جنبه يمسئله
سازد، لزوم ارزيابي شدت افسردگي و ميزان درمان معطوف مي

خودكارآمدي بيماران در همان مراحل ارزيابي نخستين است 
تواند بيماران در معرض خودكشي را شناسايي كرده و كه مي

را فراهم تر هاي ضروري و مناسباز مداخلهامكان استفاده 
هايي ي ديگر اين پژوهش نيز محدوديتمانند هر مطالعه .نمايد

  .داشته است
گيري در دسترس نمونه يشيوه با آن ينمونه از جمله اين كه 

 بودند، نز%) 77(انتخاب شده است، اكثريت افراد مورد مطالعه 
بالاتر از سطح تحصيل  ،مورد مطالعهي نمونه يسطح تحصيل

اين هاي تحليلدر بود و نيز ايران  يجمعيت عمومي جامعه
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هاي جسمي و بيماري يسابقه مانند ييرهايمتغنقش پژوهش 
بيماران مصرفي شناختي، شدت درد و نوع داروهايي روان

    گرنقش مخدوش قضاوت در مورد در نتيجه، . ديدنگر بررسي

. پذير نيستاين متغيرها در نتايج اين پژوهش امكان  احتمالي
هاي مطالعه بايد در تعميم يافتههاي فوق با توجه به محدوديت
  .احتياط را رعايت كرد
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