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Abstract
Introduction: Chronic low back pain is a complex disorder with wide-ranging adverse consequences 
that can impact on people’s lifestyles. It has been suggested that further research is needed to develop 
a better understandin g of its impact  and helped reaserchers to develop and adapt multicomponent 
interventions that will address patients needs. Thus,The purpose of this study was to examine the 
lived experience of chronic low back pain individuals in the Iranian culture.
Methods:A qualitative study using descriptive phenomenological approach was employed to 
conduct the study. The data collection method was semi-structured interview. 14 Chronic low back 
pain participants purposively recruited from Imam Khomeini Hospital in Tehran. In-depth interviews 
were taped and transcribed interviews were analyzed based on the Colaizzi approach.
Results: Result of the present study indicated that 209 initial codes, 11 subthemes and 4 main themes 
can be identified. The main concepts extracted from the experiences of the participants in the study 
including: personal and psychological consequences, social consequences, Economic consequences  
and coping strategies.
Conclusions: Based on our results, we concluded that chronic low back pain has a majar determintial 
effect in all areas including self, work, and interpersonal relationships. In addition, they  experience 
significant psychological distress. these Findings improve our understanding of the patients 
experience and highlighte the necessity of measuring the pain consequences in research and in clinical 
practice. Also, it is important to address patients needs when treating chronic low back pain patients. 
Accordingly, it would be beneficial to adopt more psychological and family based interventions.
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چکیده
مقدمــه: کمــر درد مزمــن اختــال پیچیــده ای اســت و پیامدهــای گســترده ای را بــه همــراه دارد کــه مــی توانــد بــر ســبک زندگــی 
افــراد تاثیــر گــذار باشــد. از ایــن رو مطالعــات بیشــتری نیــاز اســت کــه فهــم مــا را از ایــن تاثیــرات افزایــش داده و بــه پژوهشــگران کمــک 

کنــد تــا مولفــه هــای درمانــی موجــود را بــا توجــه بــه نیازهــای بیمــاران گســترش و انطبــاق دهنــد.
روش کار: ایــن مطالعــه کیفــی بــا رویکــرد پدیدارشناســی توصیفــی انجــام شــد. روش جمــع آوری داده هــا مصاحبــه نیمــه ســاختار یافته 
بــود. 14 شــرکت کننــده مبتــا بــه کمــر درد مزمــن بــه صــورت هدفمنــد از بیمارســتان امــام خمینــی تهــران انتخــاب شــدند. مصاحبــه 

هــای عمیــق ضبــط شــدند و ســپس مصاحبــه هــای پیــاده ســازی شــده بــا روش کایــزی تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: نتایــج حاصــل از مطالعــه حاضــر شــامل 209 کــد اولیــه، 11 خوشــه فرعــی و 4 خوشــه اصلــی مــی باشــد. مفاهیــم اصلــی 
ــردی و روان شــناختی، پیامدهــای اجتماعــی، پیامدهــای  ــد از: پیامدهــای ف ــه عبارتن ــن مطالع ــه بیمــاران در ای اســتخراج شــده از تجرب

اقتصــادی و راهبردهــای مقابلــه. 
نتیجــه گیــری: براســاس نتایــج مطالعــه حاضــر، مــا بــه ایــن نتیجــه رســیدیم کــه کمــر درد مزمــن اثــرات تعییــن کننــده ای در حــوزه 
هــای مختلــف از جملــه زندگــی روزمــره بیمــار، شــغل و روابــط بیــن فــردی افــراد دارد. ضمــن آنکــه ایــن افــراد پریشــانی روان شــناختی 
قابــل توجهــی را تجربــه مــی کننــد. ایــن یافتــه هــا فهــم مــا را در رابطــه بــا تجربیــات بیمــاران افزایــش مــی دهــد و اهمیــت ارزیابــی 
پیامدهــای ناشــی از درد را در پژوهــش و محیــط بالینــی برجســته مــی ســازد. همچنیــن، مهــم اســت کــه نیازهــای بیمــاران بــه هنــگام 
درمــان کمــر درد مزمــن مــورد توجــه قــرار گیــرد. بــر ایــن اســاس، شــکل دادن مداخــات روانشــناختی و خانــواده محــور نیــز مــی توانــد 

مفیــد واقــع شــود.
 کلیدواژه ها: کمر درد مزمن، تجربه زیسته، رویکرد پدیدارشناسی توصیفی.

مقدمه
کمــر درد مزمــن یکــی از شــایع ترین دردهــای اســکلتی-عضانی 
مــی باشــد )1،2،3(. وضعیتــی کــه در آن درد مــداوم یــا عودهــای 
مکــرر وجــود دارد و بــه پریشــانی و ناتوانــی شــدیدی در بیمار منجر 
مــی شــود )4(. عــاوه بــر درد و ناتوانــی، جنبــه هــای اجتماعــی 
و روانشــناختی درد، اثــرات معنــاداری بــر زندگــی افــراد مبتــا بــه 
کمــر درد مزمــن دارد )5،6(. جنبــه هــای روانــی کمــر درد مزمــن 
بــا پریشــانی روانشــناختی بــه ویــژه اضطــراب و افســردگی مرتبــط 
اســت )5،6،7،8،9(. بنابرایــن بــا توجــه بــه دوره طولانــی کمــر درد 
ــی از  ــی، برخ ــناختی و اجتماع ــم روان ش ــا عائ ــی آن ب و همراه

بیمــاران وابســتگی زیــادی بــه سیســتم هــای بهداشــت و درمــان 
ــز حاکــی از آن اســت کــه کمــر درد  ــد. شــواهد نی ــدا کــرده ان پی
ــر اقتصــاد و سیســتم هــای ســامت  مزمــن فشــارهای زیــادی ب

کشــورها وارد مــی ســازد )10(.
مــدل زیســتی روانــی اجتماعــی درد بــه ایــن موضــوع اشــاره دارد 
ــه صــورت فیزیکــی، روانشــناختی و اجتماعــی  ــه ب کــه درد چگون
ــد تظاهــرات  ــه ایــن عوامــل مــی توان ــه مــی شــود و چگون تجرب
بالینــی بیمــاری را تعدیــل کــرده و یــا تشــدید نمایــد. در واقــع ایــن 
مــدل، درد و ناتوانــی ناشــی از درد را بــه صــورت چندبعــدی مــی 
نگــرد کــه حاصــل تعامــل پویــای عوامــل فیزیکــی، روانشــناختی 
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و اجتماعــی مــی باشــد و بــه طــور متقابــل بــر روی یکدیگــر اثــر 
ــد  ــی باش ــده درد م ــه پیچی ــل آن تجرب ــه ماحص ــد ک ــی گذارن م
)11،12،13(. بــه همیــن دلیــل اســت کــه رویکردهــای چندرشــته 
ای بــرای توانبخشــی بیمــاران مبتــا بــه کمــر درد مزمــن تدویــن 
ــی  ــدل زیســتی روان ــن وجــود اگرچــه م ــا ای شــده اســت )13(. ب
ــی  ــای بهداشــتی رشــد روز افزون ــت ه ــوزه مراقب ــی در ح اجتماع
داشــته اســت امــا بــه طــور روشــن پدیــده درد و معنــای ذهنــی آن 
ــر  ــروری اخی ــه م ــح نمــی دهــد. Sessle )14( در مطالع را توضی
خــود خواســتار افزایــش آگاهــی از درد و آمــوزش در زمینــه بحــران 
و مدیریــت درد مــی باشــد. فهــم تجربــه افــراد از درد بســیار حائــز  
ــاران  ــای بیم ــت ه ــه روای ــی ک ــرا "زمان ــد زی ــی باش ــت م اهمی
مبتــا بــه درد مزمــن شــنیده نمــی شــود و یــا نادیــده گرفتــه مــی 
شــود، بخــش مهمــی از شــواهد کــه مــی توانــد بــه مــا در شــکل 
گیــری تشــخیص و درمــان کمک کنــد، از دســت مــی رود." )15(.
ــا  ــه ایــن معن ــا و چندبعــدی پدیــده درد« ب  »ماهیــت ذهنــی، پوی
ــوار اســت. از  ــس دش ــت درآوردن آن کاری ب ــه کمی ــه ب اســت ک
ــت و  ــداوم در جس ــور م ــه ط ــوزه درد ب ــگران حِ ــن رو، پژوهش ای
جــوی توســعه روش هــای موثرتــر و خاقانــه تــر بــرای مطالعــه و 
فهــم درد مــی باشــند. بــه نظــر مــی رســد رویکردهــای کیفــی می 
تواننــد در ایــن مســیر بســیار کمــک کننــده باشــند )16(. رویکــرد 
هســتی شــناختی پژوهــش کیفــی بــر ماهیــت "بــودن"، "وجــود"، 
"واقعیــت" و "بازنمایــی شــخصی افــراد از پدیــده" تاکیــد می کند 
)17(. رویکردهــای کیفــی بــه دنبــال ارزیابــی تجربه شــخصی افراد 
از یــک پدیــده و دســتیابی بــه تجربــه درونــی افــراد مــی باشــد. به 
عبــارت دیگــر، پژوهــش کیفــی بــه دنبــال کشــف یــک واقعیــتِ 
بــه انــدازه کافــی پایــدار بــه منظــور تعمیــم آن بــه ســایر جمعیــت 
هــا نمــی باشــد. بلکــه بــه دنبــال شناســایی معانــی متصــل بــه آن 
مــی باشــد. در اصــل، ایــن رویکــرد دنیــای واقعــی را بــه رســمیت 
مــی شناســد و آن را بــه اشــتراک مــی گــذارد امــا اینگونــه فــرض 
ــی  ــد ارزیاب ــه آن تنهــا از طریــق فرآین ــد کــه دســتیابی ب مــی کن
و تفســیر دنیــای شــخصی- اجتماعــی- فرهنگــی- معنــوی فــرد 
امــکان پذیــر اســت )18(. بــه همیــن دلیــل، مطالعــات کیفــی برای 
افزایــش دانــش موجــود در رابطــه بــا زندگــی بــا درد مزمــن تدوین 
شــده انــد و بیمــار مبتــا بــه درد مزمــن بــه عنــوان یــک واحــد 
زیســتی روانــی اجتماعــی در نظــر گرفتــه مــی شــود تــا بــه ایــن 
ترتیــب تاثیــر جنبــه هــای فیزیکــی، روانشــناختی و اجتماعــی موثر 

بــر بیمــار مشــخص گــردد )19(.

اخیــراً مطالعــات کیفــی نشــان داده انــد کــه میــان درد افــراد، بافت 
اجتماعــی و مفهــوم آن هــا از خــود روابــط پیچیــده ای حاکم اســت 
)20،21(. Osborn & Smith )9( در مطالعــه پدیدارشناســی 
 Interpretative phenomenological( تفســیری 
ــی  ــاره م ــه ای اش ــم آمیخت ــه در ه ــه تجرب ــود ب analysis( خ
کننــد کــه در آن تجربیــات فیزیکــی و روانــی بــا یکدیگــر ادغــام 
مــی شــوند و رابطــه پیچیــده ای میــان درد، بــدن و مفهــوم خــود 
ــکاران  ــی Bailly و هم ــش کیف ــج پژوه ــود. نتای ــی ش ــده م دی
ــواری در  ــل دش ــه دلی ــراد ب ــه اف ــی از آن اســت ک ــز حاک )22( نی
انجــام فعالیــت هــای روزمــره خــود، ادراک منفــی از خــود دارنــد 
ــه طــور معنــاداری متاثــر مــی گــردد.  و هویــت اجتماعــی آنهــا ب
ــواری  ــی، دش ــم، درماندگ ــی، خش ــد ناکام ــی مانن ــات منف هیجان
ــت،  ــم موقعی ــی در فه ــردی )23(، ناتوان ــن ف ــط بی ــی در رواب های
ــدن  ــی از درک نش ــس، نگران ــزت نف ــش ع ــده، کاه ــرس از آین ت
و انــزوای اجتماعــی نیــز شناســایی شــده اســت )24(. در مطالعــه 
ــی درد  ــت بحران ــجام، ماهی ــظ انس ــری حف ــانه دیگ پدیدارشناس
ــایی  ــته شناس ــای برجس ــه ه ــوان خوش ــه عن ــت درد ب و مدیری
meta-( نتایــج حاصــل از یــک مطالعــه فراترکیــب .)شــدند )21
ــه کمــر درد  ــا ب ــی بیمــاران مبت ــه نارضایت ــز ب syntheses( نی
مزمــن از رابطــه بــا متخصصــان حــوزه ســامت و عــدم قطعیــت 

ــاره دارد )5،25(. ــاری اش ــده بیم ــا آین ــه ب در رابط
بــا توجــه بــه آنچــه گفتــه شــد، بــه نظــر مــی رســد درد چیــزی 
فراتــر از قلمروهــای حســی و شــناختی اســت و ســاختارهای بیــن 
ــرد  ــی گی ــر م ــز در ب ــل فرهنگــی را نی ــی و عوام ــردی، اجتماع ف
)16(. بنابرایــن شناســایی تجربیــات بیمــاران در بافــت زندگــی آن 
هــا مــی توانــد بــه شناســایی بیشــتر نیارهــای آن ها، توســعه روش 
هــای درمانــی موجــود و متناســب ســازی برنامــه هــای درمانــی بــا 
نیازهــای بیمــاران کمــک نمایــد کــه بــه نوبــه خــود مدیریــت موثر 
ــه  ــی از جمل ــش کیف ــای پژوه ــد. روش ه ــی ده ــا م درد را ارتق
جمــع آوری داده هــا، ســازماندهی و تفســیر بافتــی صحبــت هــا 
و مشــاهدات بیشــتر از روش هــای کمــی بــه مــا در فهــم عمیــق 
ــه بیمــاران کمــک مــی کنــد )26( و دانــش فزآینــده ای در  تجرب
رابطــه بــا تجربیــات روانــی اجتماعــی بیمــاران فراهــم مــی ســازد 
کــه مــی توانــد بــه شــکل گیــری مداخــات خــاص و راهبردهــای 
مدیریتــی درد کمــک نمایــد )27(. هــدف مطالعــه حاضــر افزایــش 
بینــش مــا در رابطــه بــا تجربــه درد بیمــاران مبتــا بــه کمــر درد 
مزمــن و شناســایی اثــرات متعــدد کمــر درد مزمــن بــر جنبــه های 
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ــات  ــتر مطالع ــون، بیش ــد. تاکن ــی باش ــراد م ــی اف ــون زندگ گوناگ
صــورت گرفتــه در حــوزه تجربیــات زیســته بیمــاران مبتــا 
ــده  ــه انجــام ش ــعه یافت ــن در کشــورهای توس ــر درد مزم ــه کم ب
اســت. در جامعــه ایرانــی تنهــا دو مطالعــه بــه بررســی تجربیــات 
زیســته بیمــاران مبتــا بــه کمــر درد پرداختــه اســت )28،29( کــه 
تمرکــز آنهــا بــر جنبــه خاصــی از پیامدهــای مرتبــط بــا درد مــی 
ــه بررســی  باشــد. دهکــردی و همــکاران )28( در مطالعــه خــود ب
ــه  ــراد در جامع ــغلی اف ــرد ش ــر عملک ــن ب ــر درد مزم ــرات کم اث
ــی آشــفتگی شــغلی  ــه ســه خوشــه اصل ــه ب ــد ک ــی پرداختن ایران
ــت  ــدن در موقعی ــر درد، دشــواری در حرکــت و مان ــل کم ــه دلی ب
ــا کمــر درد خــود دســت یافتنــد.  هــا و درگیــری ذهنــی مــداوم ب
توافیــان و همــکاران )29( در مطالعــه خــود در رابطــه بــا تجربیــات 
زنــان مبتــا بــه کمــر درد مزمــن بــه باورهــای افــراد در رابطــه بــا 
علــت درد دســت یافتنــد. خوشــه هایــی کــه ایــن باورهــا را توصیف 
ــه  ــدان دانشــی کــه منجــر ب ــد از اســترس، فق ــد عبارتن مــی کنن
ــل  ــردد و دلای ــا کمــر درد مــی گ رفتارهــای پرخطــر در رابطــه ب
ارگانیــک/ زیســت پزشــکی. بــا ایــن حــال بــه دلیــل گســتردگی 
جامعــه هــدف، بــه نظــر مــی رســد نیــاز اســت کــه در پژوهشــی 
ــه  ــا در نظــر داشــتن جنســیت و ســنین مختلــف ب ــر و ب جامــع ت
بررســی تجربیــات ایــن گــروه از بیمــاران بپردازیــم. در ایــن مطالعه 
از رویکــرد کیفــی بــرای فهــم توصیــف بیمــاران از تجربــه شــان از 
درد و اثــرات آن اســتفاده شــده اســت. بــا تمرکــز بر دیدگاه زیســتی 
روانــی اجتماعــی و شناســایی پیامدهــای مشــابه در میــان جمعیــت 
هــای متفــاوت ایــن امــکان بــرای مــا فرآهــم مــی گــردد تــا پایــه 
هایــی را بــرای مداخــات مدیریــت درد در محیــط بالینــی در نظــر 
ــه هــای پزشــکی، ســایر  ــار اقدامــات و مداخل ــم کــه در کن بگیری
جنبــه هــای متاثــر در زندگــی بیمــاران را نیــز هــدف قــرار دهــد. 
بنابرایــن هــدف ایــن مطالعــه ارزیابــی تجربیــات زیســته بیمــاران 

مبتــا بــه کمــر درد مزمــن در جامعــه ایرانــی مــی باشــد. 

روش کار
بــا توجــه بــه هــدف اصلــی پژوهــش مبنــی بــر چگونگــی تجــارب 
زیســته بیمــاران مبتــا بــه کمــر درد مزمــن، روش پدیدارشناســی 
جهــت نیــل بــه هــدف پژوهشــی بعنــوان رویکــرد مناســب مــورد 
اســتفاده قــرار گرفــت. پدیدارشناســی بــه دنبــال فهــم چگونگــی 
دنیــای ذهنــی افــراد و نگریســتن بــه تجربــه افــراد از دیــد آنها می 
باشــد. چنیــن تجربیاتــی، معانــی را بــرای افــراد بــه همــراه دارد و از 

ایــن رو، طــرح پژوهــش کیفــی پدیدارشناســانه بــرای فهــم روایــت 
هــای بیمــاران بــه کار گرفتــه مــی شــود )30(. شــرکت کننــدگان 
تمامــی بیمــاران مبتــا بــه کمــر درد مراجــع کننــده بــه کلینیــک 
ــل  ــد کــه حداق ــی در ســال 1397بودن ــام خمین درد بیمارســتان ام
ــی  ــه نهای ــذرد )31(. نمون ــی گ ــا م ــه درد آنه ــاه از تجرب شــش م
شــامل 14 شــرکت کننــده مبتــا بــه کمــر درد مزمــن، از جملــه   
10 زن و 4 مــرد بودنــد کــه  دامنــه ســنی آنهــا  37 تــا 70 ســال 

مــی باشــد.
ــی  ــه تحصیل ــاه و پای ــرای حداقــل 6 م ســابقه کمــر درد مزمــن ب
ســوم راهنمایــی یــا معــادل آن از مــاک هــای ورود بــه مطالعــه 
ــی  ــیب نخاع ــی، آس ــرطان، میوپات ــت س ــه عل ــود درد ب ــود. وج ب
یــا مــوارد درد حــاد ماننــد شکســتگی و وجــود بیماری هــای 
ســایکوتیک، دمانــس، ســابقه مصــرف مــواد و الکل از مــاک های 
خــروج ایــن مطالعــه بودنــد.  مراجعینــی کــه مــاک هــای ورود به 
ــه پژوهشــگر  ــوی پزشــک متخصــص ب ــتند از س ــه را داش مطالع

ــاع داده شــدند.  ارج
روش نمونــه گیــری در ایــن مطالعــه نمونــه گیــری هدفمنــد مــی 
باشــد کــه بــه پژوهشــگر ایــن امــکان را مــی دهــد کــه شــرکت 
ــد )32(.  ــود انتخــاب کن ــی خ ــش تجرب ــدگان را براســاس دان کنن
لازم بــه ذکــر اســت کــه در پژوهــش هــای کیفــی بیــش از تعــداد 
نمونــه هــا، منابــع غنــی از اطاعــات حائــز اهمیــت اســت )33(. در 
مطالعــه پدیدارشناســی، پژوهشــگر نمونــه گیــری را تا زمان اشــباع 
ــی  ــولًا راهنمای ــات معم ــباع اطاع ــد. اش ــی ده ــه م ــدن ادام ش
اســت بــرای تصمیــم گیــری در مــورد ایــن کــه انجــام چــه تعــداد 
ــه چنانچــه در  ــن صــورت ک ــه ای ــد. ب ــی کن ــت م ــه کفای مصاحب
ــه  ــدی اضاف ــات جدی ــچ اطاع ــات هی ــع آوری اطاع ــان جم زم
ــات  ــد اطاع ــع آوری و تجدی ــان جم ــگر در زم ــود و پژوهش نش
ــب  ــه مطال ــد ک ــواردی برخــورد نمای ــه م ــا ب اســتخراج شــده تنه
ــان مــی  ــه گیــری پای ــه نمون ــد، ب ــد و تصدیــق نمای ــی را تایی قبل
دهــد )34(. بــر ایــن مبنــا پژوهشــگر پــس از مصاحبــه بــا 9 نفــر 
ــان،  ــه جهــت حصــول اطمین ــی رســید کــه ب ــه اشــباع اطاعات ب

ــت.  ــه یاف ــر ادام ــا 14 نف ــا ت مصاحبه ه
ــی  ــوان روش اصل ــه عن ــه ب ــی، مصاحب ــش پدیدارشناس در پژوه
ــورد  ــزار م ــود )35(. اب ــی ش ــوب م ــا محس ــع آوری داده ه جم
اســتفاده در ایــن بخــش مصاحبــه عمیــق نیمــه ســاختاریافته بــود 
کــه بــا توجــه بــه هــدف پژوهــش کیفــی و بــا توجــه بــه چالــش 
هــای اولیــه بیمــاران در مصاحبــه هــای اولیــه طــرح ریــزی و اجــرا 
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گردیــد. از آن جــا کــه ایــن مصاحبــه نیمــه ســاختار یافتــه بــود، بــا 
توجــه بــه پاســخ هــا و در صــورت لــزوم بــه منظــور روشــن تــر 
ــز  ــه شــده، ســوالات دیگــری نی شــدن مفهــوم پاســخ هــای ارائ
طــرح شــد. هــر مصاحبــه بــا یــک ســوال کلــی در رابطــه بــا تجربه 
و تاریخچــه درد بیمــار آغــاز گردیــد کــه با ســوالات دیگــر پیگیری 
مــی شــد. مــدت هــر مصاحبــه بیــن 70-30 دقیقــه بــود و در پایان 
ــپ  ــه تای ــورت پذیرفت ــای ص ــه مصاحبه ه ــه بافاصل ــر مصاحب ه
ــدی  ــه بن ــزار MAXQDA طبق ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــد و ب ش
و مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.  در ابتــدا، ســه مصاحبــه 
اولیــه انتخــاب و همخوانــی کدهــا در میــان اعضــای تیــم بررســی 
گردیــد. در مــواردی کــه ناهمخوانــی وجــود داشــت اعضــای تیــم، 
ــق  ــی محق ــا همخوان ــد ت ــا بحــث کردن ــل ه ــا تحلی ــه ب در رابط

گردیــد و مصاحبــه هــا مجــددا تجزیــه و تحلیــل شــدند. 
در ایــن پژوهــش بــرای تحلیــل اطاعــات مســتخرج از یافتــه هــا 
از روش هفــت مرحلــه ای کایــزی بــه شــرح زیــر اســتفاده شــده 
ــه  ــا ب ــه ه ــن مصاحب ــار مت ــن ب ــه اول چندی اســت )36(. در مرحل
منظــور دســتیابی بــه ادراک کلــی از داده هــا مــورد مطالعــه قــرار 
گرفــت. مرحلــه دوم، کلمــات یــا عباراتــی کــه نشــان دهنــده افکار 
ــد،  ــه بودن ــورد مطالع ــده م ــا پدی ــط ب ــدی مرتب ــم کلی ــا مفاهی و ی
مشــخص شــدند. در مرحلــه ســوم کدهــای اولیه اســتخراج شــدند. 
مرحلــه چهــارم مفاهیــم تدویــن شــده بــه زیــر خوشــه و در مرحلــه 
پنجــم نتایــج بــه خوشــه هــای اصلــی تبدیــل شــدند. در مرحلــه 
ششــم یــک توصیــف جامــع و بــدون ابهــام از پدیــده تدویــن شــد 
و در مرحلــه هفتــم بــرای تامیــن "اعتمادپذیــری یــا قابلیــت اعتماد 
)Trustworthiness(" مطالعــه کیفــی از معیارهــای چهارگانــه 
گوبــا و لینکلــن )Lincoln & Guba( اســتفاده شــد )37(. 
براســاس معیارهــای گوبــا و لینکلــن )37(، پژوهشــگر بــا مطالعــه 
ــورد نظــر و بررســی مکــرر  ــده م ــا پدی ــق ب ــدت عمی ــی م طولان
داده هــا همچــون مشــاهده یادداشــت هــای خــود و مــوارد ضبــط 
شــده و مــرور و بازنگــری داده هــا، حفــظ و گســترش ارتبــاط بــا 
ــرای جمــع آوری  ــی ب ــان کاف ــدگان تخصیــص زم مشــارکت کنن
داده هــا ســعی در افزایــش باورپذیــری )Credibility( داده 
ــری،  ــا اعتمادپذی ــاد ی ــت اعتم ــن قابلی ــرای تضمی ــود. ب ــا نم ه
یافتــه هــای مطالعــه بــه شــرکت کننــدگان ارایــه شــد و نظــرات 
ــن                     ــن مت ــد. همچنی ــی ش ــا ارزیاب ــه ه ــا یافت ــه ب ــا در رابط آنه
ــم  ــار اســاتید تی ــه هــا و کدهــای اســتخراج شــده در اختی مصاحب
پژوهــش و یــک دانشــجوی دکتــری روانشناســی بالینــی کــه بــه 

پژوهــش کیفــی مســلط بــود، قــرار گرفــت و پیشــنهادهای آنهــا در 
رونــد کدگــذاری اجــرا و در یــک جلســه مشــترک نظــرات مختلــف 
ــه  ــه درک مشــابه یافت ــا توجــه ب ــد. ســپس  ب ــدی گردی جمــع بن
هــا، همخوانــی مــورد تاییــد قــرار گرفــت و بــه ایــن ترتیــب هــم 
ــت  ــری )Dependability( داده هــا و هــم قابلی ــان پذی اطمین
تاییــد )Confirmability( را امــکان پذیــر گردیــد. عــاوه بــر 
ــرد مراحــل پژوهــش را در طــول انجــام  آن، پژوهشــگر ســعی ک
مطالعــه بــا دقــت ثبــت و گــزارش کنــد تــا در صــورت نیــاز امــکان 
انجــام مطالعــه توســط دیگــران فراهــم شــود و بــا حفظ مســتندات 
در تمــام مراحــل پژوهــش قابلیــت اطمینــان پذیــری ایــن پژوهش 

ــد )38،34(. را تضمیــن نمای
بــه منظــور رعایــت ماحظــات اخاقــی، قبــل از شــروع مصاحبــه، 
شــرکت کننــدگان از اهــداف و اهمیــت پژوهــش آگاه شــدند و بــا 
رضایــت آگاهانــه در پژوهــش شــرکت نمودنــد. پژوهشــگر عــاوه 
ــارکت  ــه مش ــش ب ــداف پژوه ــح اه ــود و توضی ــی خ ــر معرف ب
کننــدگان، از آنــان درخواســت نمــود تــا فــرم مشــخصات جمعیــت 
شناســی و رضایتنامــه آگاهانــه را تکمیــل نماینــد. پیــش از شــروع 
ــرای اســتفاده از ضبــط صــوت و یادداشــت  ــه، از آن هــا ب مصاحب
بــرداری اجــازه گرفتــه شــد و بــه آن هــا اطمینــان داده شــد کــه 
ــش  ــداف پژوه ــت اه ــاً در جه ــده صرف ــت آم ــه دس ــات ب اطاع
ــش  ــم پژوه ــر از تی ــرادی غی ــار اف ــود و در اختی ــی ش ــتفاده م اس
ــدگان اطــاع داده  ــه شــرکت کنن ــن ب ــرد. همچنی ــرار نمــی گی ق
شــد کــه در هــر مرحلــه ای از پژوهــش مــی تواننــد انصــراف خــود 
ــان در  ــخصات آن ــد و مش ــام نماین ــش اع ــرکت در پژوه را از ش
طــول پژوهــش و بعــد از آن بــه صــورت محرمانــه حفــظ خواهــد 
شــد. همچنیــن بــه آنهــا گفتــه شــد کــه در صــورت تمایــل مــی 
ــزوم  ــورت ل ــد و در ص ــه آگاه گردن ــی مطالع ــج کل ــد از نتای توانن
ــا  ــه آنه ــاره ب ــا دوب ــه ه ــل مصاحب ــرای تکمی ــت ب ــن اس ممک
مراجعــه شــود. ایــن پژوهــش بــه تاییــد کمیتــه اخــاق در پژوهش 
IR.SBU. هــای زیســتی دانشــگاه شــهید بهشــتی )کــد اخــاق

ــت.   ــیده اس ICBS.98/1016( رس

یافته ها 
14 بیمــار مبتــا بــه کمــر درد مزمــن بــا میانگیــن ســنی 52/42 
ــد.  ــرکت نمودن ــه ش ــن مطالع ــتاندارد=10/84( در ای ــراف اس )انح
)جــدول 1(  ویژگــی هــای دموگرافیــک هریــک از شــرکت 

ــد.  ــی ده ــان م ــل نش ــه تفصی ــدگان را ب کنن
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جدول1: ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان
درمانهای انجام 

شده مصرف مسکن اقدامات تشخیصی محل درد مدت درد شغل تحصیات سن جنسیت کد شرکت 
کننده

فیزیوتراپی بلی/ به ندرت MRI/EMG کمر/ زانو 24 ماه بازنشسته فوق دیپلم 70 زن 1

فیزیوتراپی خیر CT/ MRI کمر 36 ماه بازنشسته لیسانس 63 زن 2

جراحی باز خیر MRI کمر/ پا 84 ماه آزاد سیکل 37 مرد 3

- بلی/ هر روز MRI کمر/ پا 24 ماه خانهدار لیسانس 37 زن 4

کایروپرکتیک/
فیزیوتراپی خیر عکسبرداری/ 

MRI
کمر/ گردن 12 ماه بازنشسته دیپلم 53 زن 5

تزریق اوزون گاهی در صورت 
درد شدید

عکسبرداری/ 
MRI

کمر/ زانو/ کتف 24 ماه خانهدار دیپلم 57 زن 6

جراحی بلی MRI کمر 36 ماه خانهدار سیکل 49 زن 7

تزریق ازون خیر MRI کمر/ پا 60 ماه بازنشسته دیپلم 63 مرد 8

جراحی باز بله CT/MRI کمر/پا 11 ماه طراح صنعتی دیپلم 54 مرد 9

جراحی باز بله EMG/MRI کمر/پا 36 ماه خانهدار سیکل 55 زن 10

فیزیوتراپی بله CT/MRI کمر/پا 72 ماه خانهدار دیپلم 67 زن 11

فیزیوتراپی بله /EMG
عکسبرداری کمر 6 ماه خانهدار سیکل 43 زن 12

تزریق/ 
نوکلئوپاستی بله MRI کمر 48 ماه کارمند کارشناسی ارشد 43 زن 13

فیزیوتراپی بله MRI/EMG کمر/پا 36 ماه آزاد دیپلم 43 مرد 14

در رونــد تجریــه و تحلیــل داده هــا 209 کــد اولیــه بــه دســت آمــد. 
در مراحــل بعــدی، پــس از ادغــام آنهــا در هــم 11 خوشــه فرعــی 
و 4 خوشــه اصلــی حاصــل شــدند. خوشــه هــای اصلــی اســتخراج 
شــده از تجــارب شــرکت کننــدگان شــامل 4 مفهــوم پیامدهــای 
فــردی و روانشــناختی، پیامدهــای اجتماعی، پیامدهــای اقتصادی و 

راهبردهــای مقابلــه مــی باشــد. عــاوه بــر ارائــه توصیفات شــرکت 
کننــدگان و اســتخراج جمــات مهــم و دســته بنــدی مطالــب، کلیه 
عقایــد و مفاهیــم اســتخراج شــده بــه صــورت یــک توصیــف جامع 
و کامــل مطابــق بــا مرحلــه پنجــم روش کایــزی بــه صــورت زیر 

ارائــه مــی شــود.
جدول 2: خوشه های اصلی و فرعی مستخرج از تجربیات بیماران مبتا به کمر درد مزمن

خوشه فرعیخوشه اصلی

پیامدهای فردی و روانشناختی
افت عملکرد فیزیکی  

تجربیات هیجانی
آسیب شان خود

پیامدهای اجتماعی
پیامدهای مربوط به رابطه با همسر

دشواری در تعامات اجتماعی
وابستگی به اطرافیان

پیامدهای اقتصادی
مشکات شغلی

هزینه های درمان

راهبردهای مقابله
راهبردهای فعال

راهبردهای منفعانه
پذیرش درد
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1- پیامدهای فردی و روانشناختی
ــرکت  ــات ش ــده از توصیف ــت آم ــه دس ــای ب ــه ه ــی از خوش یک
ــردی و روانشــناختی در نتیجــه  ــدگان پژوهــش، پیامدهــای ف کنن
مزمــن شــدن کمــر درد مــی باشــد کــه بــه خوشــه هــای فرعــی 
افــت عملکــرد، تجربیــات هیجانــی و آســیب شــان خــود تقســیم 

مــی شــود. 
1-1-افت عملکرد 

افــت عملکــرد، توانایــی انجــام فعالیــت هــا را تضعیــف مــی کنــد. 
چــرا کــه منجــر بــه محدودیــت در فعالیــت و حرکــت افــراد، نیــاز 
بــه اســتراحت هــای طولانــی مــدت و اجتنــاب از فعالیــت بــه دلیل 

تــرس از درد و ناتوانــی مــی گــردد. 
ــه "  ــی دارد ک ــار م ــماره 4 اظه ــده ش ــرکت کنن ــال ش ــرای مث ب
بالاخــره زندگــی مــن رو مختــل کــرده دیگــه. فکــر کنیــد مــی رم 
جلســه ی مدرســه پســرم، همــه نشســتن ولــی مــن حتــی نمــی 
تونــم اون تایمــی کــه قــراره بشــینم رو بشــینم. هــی مجبــورم بلند 
شــم، بایســتم، راه بــرم یــا بشــینم دوبــاره. فکــر کنیــد هــر چیــزی 

رو تــوی زندگــی مــن تحــت تاثیــر قــرار مــی ده دیگــه".
ــه،  ــه خان ــوط ب ــای مرب ــت ه ــر روی فعالی ــر آن ب ــترین تاثی بیش
فعالیــت هــای تفریحــی ارزشــمند، خــواب و اســتراحت و نیــاز بــه 

ــا درد مــی باشــد.  ــه ب ــه منظــور مقابل انجــام فعالیــت هایــی ب
ــد  ــد "مخصوصــاً از بع ــوان مــی کن ــده شــماره 5 عن شــرکت کنن
ــد ســال گذشــته کــم کــم دردام بیشــتر شــد، مــن مســافرت  عی
خــارج از کشــور داشــتم شــهریورماه. رفتــم ولــی ســریع برگشــتم، 
انقــد حالــم بــد بــود اونجــا، کــه فقــط میخواســتم ســریع برگــردم 
کــه بدتــر نشــم، دیــدم اصــاً نمیتونــم، اصــاً نمیتونــم راه بــرم. 
اصــاً نمیتونــم کاری بکنــم تــا صبــح بــا نالــه میخوابیــدم، الانــم 
تــا صبــح تقریبــاً بیــدارم بــه خاطــر دردهــام، مراقبــم کــه درســت 
بخوابــم دردم زیــاد نشــه، میخوابــم و بلنــد میشــم بــه پاهــام فشــار 
نیــاد، بــا اینکــه مــن هفتــه ای دوبــار کارگــر میــاد خونــم، بــا اینکه 

کارم خیلــی ســبکه. ولــی بــا ایــن وجــود خیلــی اذیتــم."
ــاس  ــا احس ــه ب ــی را در رابط ــواری های ــدگان دش ــرکت کنن ش
غمگینــی و نارضایتــی خــود بــه دلیــل افــت عملکــرد شــخصی و از 
دســت دادن کارکردهایــی کــه دیگــر اکنــون در دســترس نیســت 

گــزارش مــی کننــد.
ــه مطــرح مــی  ــن گون ــده شــماره 7 ای ــال شــرکت کنن ــرای مث ب
کنــد "مــن تــو خونــواده، چــه طــرف خــودم چــه طــرف شــوهرم، 
بــرای خونــه داری، بــرای تمیــزی، تــک بــودم. کســی کاری بــرام 
انجــام نــداده، کار هیــچ کــس بــه دلــم نبــوده، بعضــی وقتــا بهــم 
مــی گفتــن وسواســی. ولــی الان کــه تــو رختخــواب بــودم، مثــاً 

یــه نفــر یــه لیــوان آب میــاورد میــداد دســتم، شــوهرم بــود، ولــی 
غصــه دنیــا مــی گرفتــم، گریــه ام مــی گرفــت، راضــی نبــودم و 
مــی گفتــم خدایــا نمــی خــوام. یــا بکشــم بمیــرم یــا پاشــم کارامــو 

خــودم بکنــم. مــن اینــا، خیلــی اذیتــم مــی کنــه."
2-1- تجربیات هیجانی/پریشانی روان شناختی

کدهــای مرتبــط بــا توصیــف هــای هیجانــی بســیار متنــوع بودنــد 
از جملــه تجربــه خشــم، افســردگی، شــرم، تــرس از بیمــاری، بــی 
ــک  ــت، تحری ــت دادن هوی ــدی، از دس ــی، ناامی ــی، ناکام کفایت
ــی  ــر م ــه نظ ــع، ب ــرم. در واق ــق، ش ــرات خل ــزوا، تغیی ــری، ان پذی
رســد کــه پاســخ هــای هیجانــی یکــی از ویژگــی هــای معنــادار 
ــه طــوری  ــن مــی باشــد ب ــر درد مزم ــه کم ــا ب ــاران مبت در بیم
کــه بســیاری از شــرکت کننــدگان حداقــل بــه کاهــش خلــق یــا 
خشــم اشــاره دارنــد. کاهــش خلــق الزامــاً در بیمــاران مبتــا بــه 
درد مزمــن پاتولوژیــک نیســت بلکــه پاســخ هیجانــی مــورد انتظــار 
ــدگان  ــه برخــی شــرکت کنن ــت مــی باشــد. اگرچ ــن موقعی در ای
ایــن احساســات را بــرای مــدت طولانــی تــری تجربــه میکننــد و 
بــر روابــط، انگیــزه و عــزت نفــس آنهــا اثــرات منفــی دارد. بــرای 
ایــن افــراد احســاس اضطــراب و افســردگی مــی توانــد بــه شــکل 
گیــری افســردگی بالینــی و ناتوانــی بیشــتر و افزایــش کنــاره گیری 

اجتماعــی منجــر شــود )21(.
بــرای مثــال شــرکت کننــده شــماره 1 عنــوان مــی کنــد " خیلــی 
ــی  ــج مــی شــوم، گرفتــه مــی شــوم و خیلــی روحیــه خوب زود رن

ــدارم."  ن
ــه "  ــد ک ــی کن ــرح م ــه مط ــماره 3 اینگون ــده ش ــرکت کنن ش
راســتش رو بخواهیــد مــن دیگــه خســته شــدم خانــم دکتــر، اصــاً 
ــدم.  ــد ش ــه کاً ناامی ــر نشــدم دیگ ــردم و بهت ــل ک ــه عم وقتی ک
زنــم میگفــت عمــل کنــم بهتــر میشــم ولــی وقتــی عمــل کــردم 
ــی  ــا در جای ــد میشــه." ی ــه آدم ناامی ــاره، دیگ ــر نشــدم دوب و بهت
دیگــر عنــوان مــی کنــد کــه " اکثــراً حــرف نمیزنــم و اگــر هــم 
کســی باهــام حــرف بزنــه ناراحــت و عصبانــی مــی شــم بیشــتر. 
دوســت نــدارم اون موقــع هــا اصــاً کســی بــا مــن حــرف بزنــه 
ــع هــا همســرم  ــدارم. بعضــی موق ــه شــنیدنش رو ن چــون حوصل

ــم ســرش."  ــه داد میزن ــت کن ــام صحب میخــواد باه
یــک موضــوع بســیار مهــم، اشــاره افــراد بــه رابطــه میــان شــدت 
درد و وضعیــت روحــی آنهــا مــی باشــد. بــه طــوری کــه در شــرایط 
اســترس آور تجربــه آنهــا از شــدت درد بیشــتر مــی شــود. بــرای 
مثــال شــرکت کننــده شــماره 5 بــه ایــن موضــوع اشــاره مــی کنــد 
" وقتــی حالــم بــده دردهــارو بیشــتر حــس میکنــم و وقتــی از نظر 
روحــی یــه ذره بهــم ریختــه ام بیشــتر حــس میکنــم چــون مــن 
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ــه شــوک عصبــی  ســال گذشــته اگــر دردم خیلــی بیشــتر شــد ی
داشــتم و مســائلی تــو زندگیــم پیــش اومــده بــود. "

ــو  ــب این ــه " خ ــد ک ــی کن ــوان م ــد 6 عن ــده ک ــرکت کنن ــا ش ی
ــواش  ــه یواش ی ــتیم ک ــنی هس ــو س ــه ت ــه دیگ ــردم ک ــول ک قب
ــی  ــی برامــون ســخته ول ــش خیل دردامــون بیشــتر مــی شــه. اول
بعــد اون درد دیگــه چــون عضــوی از زندگــی شــده، بایــد باهــاش 
کنــار بیایــم. ولــی اســترس و اینــا خیلــی روش تأثیــر مــی زاره. " 
 از دســت دادن کنتــرل خــود روی زندگــی و آینــده نامعلوم افــراد را 

بســیار می ترســاند.  
ــن موضــوع اشــاره  ــه ای ــده شــماره 7 ب ــال شــرکت کنن ــرای مث ب
دارد کــه " تــرس از اینکــه، یــه موقــع نیفتــم از دســت و پــا، خیلــی 
تــرس داشــتم. کمــم نــه خیلــی. آره، تنهــا نگرانیــم همیــن بــود." 
یــا شــرکت کننــده شــماره 4 عنــوان مــی کنــد کــه " گاهــی وقتــا 
از آینــده میترســم. میگــم الان اوضــاع اینــه، یکــی از چیزایــی کــه 

میترســم اینــه کــه میگــم نکنــه اوضــاع بدتــر بشــه )گریــه(."
1-3-آسیب به شان خود

ــار،  ــف بیم ــردن و تضعی ــوان ک ــل نات ــه دلی ــن ب ــر درد مزم کم
ــر  ــا خــود را متاث ــت در رابطــه ب ــت و احســاس مثب احســاس امنی
مــی ســازد. در واقــع تجربــه درد بــه دلیــل مزمــن بــودن، منجــر به 
تغییــر ســبک زندگــی و شــخصیت بیمــار مــی گــردد. بــرای مثــال 
شــرکت کننــده شــماره 2 مطــرح مــی کنــد کــه "خــوب از زمانــی 
کــه دکتــر عمــل کــرده، خانــواده رعایــت مــی کننــد، خریــد مــی 
کننــد، مــن کمتــر پشــت ماشــین مــی شــینم، احســاس مــی کنــم 

کــه ناتوانــم و ایــن ناتوانــی اذیتــم میکنــه." 
از ایــن روســت کــه احســاس شــان شــرکت کننــدگان بــه واســطه 
عملکــرد آســیب دیــده مــورد تهدیــد قــرار مــی گیــرد. بــرای مثــال 
شــرکت کننــده شــماره 4 بیــان مــی کنــد کــه "خــوب شــاید هیــچ 
وقــت ازش نپرســیدم ولــی فکــر مــی کنــم بالاخــره زندگــی کردن 
بــا کســی کــه تایــم هــای مختلــف تــوی روز احســاس درد داشــته 

باشــه و بــی حوصلــه باشــه شــاید یــه ذره کســالت بــار باشــه." 
ــدگان احســاس از دســت دادن ارزشــمندی  ــن شــرکت کنن بنابرای
خــود را بــه افزایــش محدودیــت هــای کارکــردی خــود نســبت می 
دهنــد کــه بــا احســاس ناکامــی، خشــم و افســردگی همــراه مــی 

باشــد. 
ــرای مثــال شــرکت کننــده شــماره 4 بیــان مــی کنــد " شــاید  ب
بعــد از ایــن نتونــم کار کنــم، نتونــم همســر خوبــی واســش باشــم. 
بالاخــره وقتــی مشــکل جســمی بــه وجــود میــاد قاعدتــاً روح آدم 
ــذاره.  ــر ب ــط زناشــویی تاثی ــه روی رواب ــر میشــه، ممکن هــم درگی

همــه اینهــا هســت دیگــه" 

یــا شــرکت کننــده شــماره 5 مطــرح مــی کنــد کــه " الان دلــم 
نمیخــاد تــوی جمــع زیــاد باشــم. اصــاً دوســت نــدارم تــوی جمــع 
ــزوی  ــث من ــن باع ــن ای ــوری ببین ــن رو اینط ــه م ــم ک ــاد باش زی

شــدن مــن شــده. "
ــرم،  ــاده روی ب ــم، پی ــل ورزش کن ــل قب ــتم مث ــه نمیتونس دیگ

ــدم.  ــام ب ــل انج ــی قب ــه خوب ــم رو ب ــای خون کاره
شــرکت کننــدگان ناتوانــی خــود در انجــام نقــش هایشــان را بــه 
عنــوان از دســت دادن بخشــی از هویــت خــود تعبیــر مــی کننــد
ــن واقعیــت کــه زندگــی  ــا ای ــع ب ــدگان در واق همــه شــرکت کنن
گذشــته آنهــا از دســت رفتــه اســت مواجــه مــی شــوند کــه بــرای 
ــه  ــاک و پذیــرش آن فرآینــدی دشــوار اســت. ب آنهــا بســیار دردن
ــی،  ــرم، درماندگ ــتگی، ش ــد وابس ــی رس ــر م ــه نظ ــی ب ــور کل ط
ــا آســیب  ــده ب ــری اجتماعــی، عــزت نفــس آســیب دی ــاره گی کن
نقــش هــای اجتماعــی، خانوادگــی و کاری مرتبــط مــی باشــد کــه 
از خوشــه هــای برجســته حاصــل از تحلیــل داده هــا مــی باشــد که 

در ادامــه بــه معرفــی آنهــا مــی پردازیــم. 
2-پیامدهای اجتماعی

ــر رابطــه میــان کمــر درد و  تعــداد زیــادی از شــرکت کننــدگان ب
زندگــی اجتماعــی خــود بــه ویــژه رابطــه بــا دوســتان و اعضــای 
خانــواده تاکیــد مــی کننــد. زیــر خوشــه هایــی کــه ایــن آســیب 
هــا را توصیــف مــی کننــد شــامل پیامدهــای مربــوط بــه رابطــه 
زوجــی، دشــواری در تعامــات اجتماعــی و وابســتگی بــه اطرافیــان 

مــی باشــند. 
2-1- دشواری در تعامات اجتماعی

محدودیــت فعالیــت، پیامدهــای منفــی بــرای روابــط دارد و افــراد 
بــه دلیــل درد از فعالیــت هــای جمعــی اجتنــاب مــی کننــد. بــرای 
مثــال بیمــار کــد 1 بیــان میکنــد کــه " رفــت و آمدمــون خیلی کم 
شــد و برنامــه هــای بیــرون رفتــن خــودم هــم کــم شــد، خیلــی 
ــا دوســتام در رفــت و  ــی ب ــی هــای دوره ای داشــتم و خیل مهمون
ــا رو نــدارم." شــرکت کننــده کــد  آمــد بــودم کــه الان دیگــه اون
7 مطــرح مــی کنــد کــه  "مــن کا از ســه ســال پیــش از همــه 
جــا بریــدم. نمــی تونــم نــه ختمــی، نــه فاتحــه ای، نــه عروســی، 
چــون مــا فامیامــون شهرســتانن و مــا تهرانیــم؛ یعنــی زیــاد نمــی 

رم. برمــم بــا بدبختــی. "
از یــک ســو افــراد خودشــان را افــرادی اجتماعــی توصیــف مــی 
کننــد و از ســوی دیگــر، احســاس ناراحتــی را در رابطــه بــا فعالیــت 
اجتماعــی تجربــه مــی کننــد ماننــد نگرانــی در رابطــه بــا اینکــه 
توســط دیگــران چگونــه دیــده مــی شــوند و تــرس از تحمــل درد 
بــرای مــدت طولانــی. چنیــن تــرس هایــی منجر بــه کنــاره گیری 
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و انــزوا مــی گــردد. بــرای مثــال شــرکت کننــده شــماره 4 بیــان 
مــی کنــد کــه " وقتــی قــراره بریــم جایــی مهمونــی مــن ایــن 
اعتمــاد بــه نفــس رو نــدارم کــه بتونــم اونجــا خیلــی راحت بشــینم 

یــا بتونــم اون تایــم مهمونــی رو دووم بیــارم." 
2-2- پیامدهای مربوط به رابطه زوجی

در برخــی مــوارد، رابطــه زناشــویی بــه قــدری تحــت تاثیر قــرار می 
گیــرد کــه زندگــی مشــترک دشــوار مــی گــردد. اثــرات درد مزمــن 
ــه هــای هیجانــی منفــی در همســران، افزایــش  ــه تجرب منجــر ب
مســئولیت هــای همســر بیمار،کاهــش فعالیــت هــای مشــترک و 
کاهــش روابــط جنســی مــی شــود. بــرای مثــال شــرکت کننــده 
ــه و  ــران میش ــرم نگ ــه " همس ــد ک ــی کن ــوان م ــماره 3 عن ش
خودشــم ســردردش شــروع میشــه، نــه اینکــه از مــن خســته بشــه، 
نگرانــم میشــه بــه خاطــر همیــن مــن بیشــتر درد رو پنهــان میکنم 
و نمیگــم بهــش." شــرکت کننــده شــماره 10 بیــان مــی کنــد " 
ــا  ــع ه ــی میشــه، گاهــی موق ــع هــا عصبان همســرم بعضــی موق
احســاس خســتگی میکنــه، گاهــی وقتــا هــم همــدردی میکنــه." 
ــن موضــوع اشــاره دارد کــه " آره  ــه ای ــده کــد 12 ب شــرکت کنن
دیگــه. خــب مجبــور بودیــم دیگــه، خــب مــا دو نفــر بودیــم دیگــه. 
دیگــه کســی نبــود دوتــا بچــه داریــم، کــه اونــام رفتــن ســر خونــه 
ــه  ــه دیگ ــک هفت ــد از ی ــه، بع ــاظ کارای خون ــون. از لح زندگیش

همــش همســرم بــود. " 
شــرکت کننــده کــد 10 بیــان مــی کنــد کــه "رو زندگی شــخصیم 
نــه، چــون خــب هــر کــی کار شــخصی خودشــو انجــام میــده. ولی 
روی زندگــی مشــترکمون تاثیــر بــدی داشــت، مــا هــر دو بــا هــم 
مــی رفتیــم پیــاده روی، پیــاده روی طولانــی، دوی آروم، دور 
ــرای آدمــای دیگــه  ــم کــه، ب ــارک، مثــا مــا 6 دور مــی دویدی پ
تعجــب برانگیــز بــود. دوســت داشــتم پــا بــه پــای هــم راه بریــم 
ولــی بعــد از درد پیــاده رویمــون قطــع شــد و ایــن خیلــی بــد شــد. 

رو مــن اثــر منفــی گذاشــت. "
توانایــی داشــتن یــک رابطــه جنســی خــوب بــرای برخــی افــراد 
بســیار مهــم مــی باشــد و فقــدان رابطــه جنســی ناشــی از کمــر 
درد بــا آســیب در رابطــه زناشــویی مرتبــط اســت. بیمــار کــد 1 بیان 
مــی کنــد کــه " فکــر مــی کنــم اگــر رابطــه داشــته باشــیم بیشــتر 
ــرس از شــروع کمــر درد، رابطــه  ــع ت ــره" در واق کمــرم درد میگی
ــرای مثــال شــرکت کننــده  ــر مــی ســازد. ب جنســی افــراد را متاث
کــد 7 مطــرح مــی کنــد کــه " آره، آره. مــن الان می ترســم، چون 

مــی ترســم، میگــم یــه موقــع کمــرم اذیــت نشــه." 
3-2- وابستگی به اطرافیان

شــرکت کننــدگان نوعــی تمایــل یــا نیــاز متناقــض بــه دریافــت 

حمایــت از ســوی افــراد نزدیــک، و در عیــن حــال تمایــل بــه خــود 
ــال شــرکت  ــرای مث ــد. ب ــود دارن ــای خ ــاری در انجــام کاره مخت
کننــده کــد 5 بیــان مــی کنــد کــه " در مــورد خــودم تــا اونجــا کــه 
تونســتم فقــط ســعی میکنــم کــه بــارم روی دوششــون نباشــه بــا 
اینکــه خودشــون خیلــی همــکاری میکنــن مثــاً همســرم خیلــی 
ــی  ــل خیل ــاً اون اوای ــول و درســتی هســت. مث آدم خــوب و معق
کمکــم میکــرد ولــی الان کــه بهتــر شــدم دیگــه ســعی میکنــم 
خــودم کارامــو انجــام بــدم. خودمــم دوس نــدارم کــه بــار کار روی 

دوش کســی دیگــه باشــه."
برخــی دیگــر احســاس مــی کننــد کــه از آنهــا حمایــت نمی شــود. 
بــرای مثــال شــرکت کننــده شــماره 14 بیــان مــی کنــد "احســاس 
میکنــم اذیــت میشــن، انــگار عادیــه براشــون. انــگار دردمــو خــودم 
ــه متوجــه بشــه." در حالــی کــه  میدونــم جــز مــن کســی نمیتون
برخــی دیگــر ســطح بالایــی از وابســتگی بــه دیگــران را گــزارش 

مــی کننــد. 
برخــی افــراد از فعالیــت هــای مشــترک بــا خانــواده اجتنــاب مــی 
کننــد چــرا کــه مــی ترســند تجربــه لــذت بخــش آنهــا را خــراب 

کننــد )نقــل قــول 5(. بــاری بــر روی دوش آنهــا باشــند. 
برخی از افراد از وابستگی به دیگران می ترسند برای مثال: 

" از خــدا میخــوام تــا اونجایــی کــه میشــه کمکــم کنــه روی پــای 
خــودم باشــم و کســی بــه مــن کمــک نکنــه. اگــه قــراره اینطــور 
باشــه نباشــم. ترجیــح میــدم اینجــوری باشــه. چــون دیــدم افــرادی 
رو کــه چقــدر ســخته هــم دیگــران اذیت شــدن و حوصلــه دیگران 
رو ســر بــردن و هــم خودشــون درد و رنــج میکشــن، مــورد توهیــن 
ــده  ــدارم اصــاً." شــرکت کنن ــد دوســت ن ــرار میگیرن ــت ق و اهان
کــد 13 بیــان مــی کنــد کــه " یکــی همیــن فکــر کــه اگه یــه روز 

زمین گیــر بشــم کســی نیســت کــه مراقــب مــن باشــه."
3-پیامدهای اقتصادی

شــرکت کننــدگان بــر نیــاز بــه تغییــر فعالیــت هــای کاری خــود، 
تــرس هــای مربــوط بــه از دســت دادن شــغل تاکیــد مــی کننــد. 
مــواردی همچــون اضطــراب هزینه-هــای درمانــی، تغییــر فعالیــت 

هــای کاری و نگرانــی هــای مالــی شناســایی شــده اســت. 
1-3-مشکات شغلی

بســیاری از افراد نگران از دســت دادن شــغل خود می باشــند. دادن 
زمــان کافــی بــرای بهبــودی، تغییــر مهمــی اســت اگرچــه نیازمنــد 
ــرای مثــال شــرکت کننــده  ــرای فراغــت از کار اســت. ب ــی ب زمان
ــرم.  ــه " دیگــه نمیتونســتم ســر کار ب ــد ک ــان مــی کن ــد 3 بی ک
ــدم.  ــد 10-20 روز می خوابی ــردم بای ــه کار می ک ــک هفت ــاً ی مث
ــر کار."  ــرم س ــم ب ــه نمیتون ــت ک ــال هس ــه س ــدوداً س ــم ح الان
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ــم  ــوی زندگی ــه " ت ــد ک ــی کن ــان م ــد 9 بی ــده ک ــرکت کنن ش
مشــکل خاصــی نداشــتم، فقــط تــوی کارم مشــکل داشــتم. فشــار 
کاری روی خــود مــن بــود و همــش نگــران ایــن بــودم کــه نتــوم 
کار کنــم، کارم یخــورده بــه مشــکل خــورده بــود، همــش ایــن درد 
منــو نگــران مــی کــرد کــه نتونــم کار کنــم، خــب امــورات زندگیمو 
ــودم، دایمــاَ نگــران  بگذرونــم، و همــش نگــران همیــن مســئله ب

ــودم." ب
2-3-هزینه های درمانی

برخــی افــراد در رابطــه بــا هزینــه هــای درمانــی نگــران هســتند 
بــرای مثــال شــرکت کننــده شــماره 10 بیــان مــی کنــد کــه " امــا 
آدم خــرج کنــه نتیجــه بگیــره ناراحــت نمــی شــه، نتیجــه نگیــره 
اون موقــع درد بزرگیــه بــرای آدم. الان خــدا وکیلــی مــن هــر چــی 
بــوده هزینــه کــردم، الان اگــه پســر بزرگــم کمــک نکنــه ما شــب 

نــون نداریــم بخوریــم."
4-راهبردهای مقابله

ــواع راهبردهــا هســتند کــه درد  ــال اســتفاده از ان ــه دنب بیمــاران ب
ــال  ــای فع ــیوه ه ــاران از ش ــی بیم ــد. برخ ــکین دهن ــود را تس خ
ــن  ــت ای ــرای مدیری ــال ب ــای غیرفع ــیوه ه ــر از ش ــی دیگ و برخ
ــه نظــر مــی رســد  موضــوع بهــره مــی گیرنــد. ضمــن آن کــه ب
پذیــرش نیــز مولفــه ای حائــز اهمیــت در فرآینــد انطبــاق بــا درد 

مزمــن مــی باشــد. 
4-1-راهبردهای منفعانه

ــز  ــای تجوی ــتفاده از داروه ــا درد اس ــه ب ــیوه مقابل ــن ش ــج تری رای
شــده و مســکن هــا مــی باشــد. شــرکت کننــده شــماره 12 عنــوان 
مــی کنــد کــه "بــه محــض اینکــه دردم شــروع میشــه کار دیگــه 

ای از دســتم بــر نمیــاد جــز اینکــه قــرص بخــورم و بخوابــم."
برخــی افــراد از راهبردهــای مقابلــه ای ماننــد اســتراحت طولانی در 
کنــار دارو درمانــی بــرای تســکین درد خــود اســتفاده مــی کننــد. 
ــا درد را دشــوار مــی  ایــن راهبردهــا در طولانــی مــدت انطبــاق ب
ســازد. چــرا کــه راهبردهــای اجتنابــی، مواجــه بــا موقعیــت هــا را 
کاهــش داده و بــه نوبــه خــود بــه انــزوای اجتماعــی و افســردگی 

منجــر مــی گــردد )7(.
برخــی دیگــر، از راهبردهــا همچــون دعــا کــردن، نادیــده گرفتــن 
ــد ســبک  ــا بتوانن ــد ت ــرت کــردن حــواس بهــره مــی برن درد و پ
زندگــی عــادی خــود را حفــظ نماینــد )39(. بــرای مثــال شــرکت 
کننــده کــد 6 مطــرح مــی کنــد کــه "وقتــی کــه مــی گــم کمــرم 
درد مــی کنــه و اصــاً خــوب نمیشــه بدتــره. اصــاً خودمــو مــی 
زنــم بــه بی خیالــی، شــاید اگــه بتونــم ایــن کار و بکنــم ایــن یــادم 
ــره." در جایــی دیگــر شــرکت کننــده کــد 7 عنــوان مــی کنــد  ب

کــه " مــن درد و اینــا خیلــی دارم. خونــه ام تنهــا، میگــم کــه بچــه 
هــام نبــودن، تنهــا بــودم. تنهاییــم همــش بــا تلویزیــون ســر مــی 
رفــت. از درد و از هرچــی حــواس خــودم رو پــرت مــی کــردم. یــا 
بــا صلــوات یــا بــا آیــه الکرســی، چــه مــی دونــم زیــارت عاشــورا، 
ــا آروم مــی شــدم  ــا ســر کــردم ت ــا این همینجــوری دراز کــش، ب
کــه حواســم پــرت بشــه. ولــی آمپــول مورفیــن، ترامــادول و اینــا 
ــه ذره آروم  ــه ی ــتم ک ــی درد داش ــه خیل ــع ک ــی زدم. اون موق خیل

مــی شــدم."
2-4-راهبردهای فعال

برخــی افــراد از راهبردهــای خــود مدیریتــی ماننــد ورزش کــردن، 
ــه هنــگام درد  ــر ب آب درمانــی، اتخــاذ وضعیــت هــای متفــاوت ت
ــرِ  ــی ناپذی ــش جدای ــه بخ ــات روزان ــد. تمرین ــی کنن ــتفاده م اس
ــی  ــد زندگــی خــود و انجــام اقدامات ــال در رون ــرش نقــش فع پذی

ــد )40،41(. ــی باش ــی م ــبک زندگ ــر س ــرای تغیی ب
شــرکت کننــده کــد 8 بیــان مــی کنــد کــه " حــدودا نزدیــک 3 
مــاه، درگیــر بــودم کــه بعــد دیگــه دنبــال کردیــم و نــوار عصــب 
ــری ام  ــم، خــودم اصــولا آدم پیگی ــد از اون ــم و بع ــال کردی رو دنب
یعنــی، وقتــی یــه حرکتــی رو مــی کنــم، دیگــه دنبــال مــی کنــم. 
بــه همیــن خاطــر یــا بــه نتیجــه مــی رســونمش یــا اگــه بــه نتیجه 
نرســه، میگــم بــه نتیجــه نرســید. ولــی دنبــال مــی کنــم. در رابطه 
ــر خواســتم کــه مــن آب  ــی، از دکت ــد از داســتان آب درمان ــا، بع ب
درمانــی کنــم، گفــت بکــن، دیگــه یــک روز درمیــون، آب درمانــی 
ــه. تمــام  ــرام خوب ــی ب ــه، خیل ــرام خوب ــی هــم ب ــرم و خیل دارم می
ســاعت هــا راه میــرم و دیگــه، اول دکتــر گفتــه بــود، 45 دقیقــه 
ــا 45  ــن، واقع ــه م ــه دیگ ــتم ک ــد ازش خواس ــرو، بع ــتر راه ن بیش
دقیقــه راه بــرم یــا مــی تونــم بیشــتر راه بــرم، گفــت دیگــه هــر 
چقــدر دلــت مــی خــواد راه بــرو، دیگــه 3 ســاعت، 4 ســاعت آب 

درمانــی بــود."
در جایــی دیگــر بیمــار کــد 9 مطــرح مــی کنــد کــه " ورزش مــی 
ــه  ــودن را مــی کــردم، گ ــی کــه بهــم داده ب کــردم، نرمــش های
گــداری اســتخر مــی رفتــم، و آروم مــی شــد و بــاز دوبــاره کــه این 

شــدت مــی گرفــت، همیــن کارهــا رو میکــردم."
ــای  ــه ج ــد ب ــی کنن ــعی م ــگام درد س ــه هن ــاران ب ــی از بیم برخ
اجتنــاب از حرکــت از راهبردهــای انطباقــی تــری اســتفاده نماینــد 
بــرای مثــال شــرکت کننــده شــماره 12 بیــان مــی کنــد که ســعی 
ــد رو انجــام  ــر گفتــه ان ــه ورزش هایــی کــه دکت مــی کنــم روزان
بــدم  ورزش هــای دکتــر ویلیامــز و اینــا." در واقــع ایــن شــرکت 
کننــده ســعی مــی کنــد کــه بــه طــور روتیــن بــا تمرینــات خــود از 

درد پیشــگیری کنــد. 
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کمــر درد مزمــن بیشــتر بــا ناتوانــی جســمانی مرتبــط اســت تــا بــا 
ــا دردی کــه همیشــه همــراه آنهاســت  مــرگ، و افــراد بایســتی ب
زندگــی کننــد. از ایــن رو بــه نظــر مــی رســد پذیــرش نقــش فعال، 

عاملــی تعییــن کننــده در پیمــودن ایــن مســیر مــی باشــد.
3-4-پذیرش درد

پذیــرش درد و زندگــی بــا درد نســبت بــه ســایر راهبردهــای مقابله 
ای از برجســتگی کمتــری برخــوردار بــود. بــا ایــن حــال بــه نظــر 
ــداز خــود را تغییــر  مــی رســد آن دســته از افــرادی کــه چشــم ان
مــی دهنــد، بیشــتر قــادر خواهنــد بــود کــه بــا درد مقابلــه کننــد و 
از جملــه موضوعاتــی مــی باشــد کــه بــه چگونگــی زندگــی بــا درد 
و بــه دســت آوردن مجــدد کنتــرل شــخصی کمــک شــایانی مــی 

نمایــد. 
بــرای مثــال شــرکت کننــده کــد 5 عنــوان مــی کنــد "بــه خــودم 
میگــم کــه بایــد تــاش خودمــو بکنــم کــه در واقــع مغلــوب ایــن 
دردهــا نبایــد بشــم. یعنــی زندگــی روزمــره مــن بایــد ادامــه پیــدا 
بکنــه و حتــی اگــه درد باشــه. الان احســاس میکنــم کــه تواناییــم 
یــه مقــدار در برابــر درد بیشــتر شــده نــه اینکــه از بیــن رفتــه باشــه 

کامــاً."
بــا ایــن حــال ایــن فرآینــد دشــوار بــه نظــر مــی رســد. چــرا کــه 
ــدی و  ــداوم درد، احســاس هدفمن ــم حضــور م ــی رغ بایســتی عل
ــرای مثــال شــرکت کننــده  ــد. ب ــودن خــود را حفــظ نمای فعــال ب
شــمار 14 عنــوان مــی کنــد: "ســعی کــردم تمــام کارهایــی را کــه 
از دســتم بــر مــی آیــد بــرای بهتــر شــدن خــودم انجــام دهــم و بــا 

تغییــرات کوچــک هــم خوشــحال شــوم."

بحث
نتایــج حاکــی از آن اســت کــه کمــر درد مزمــن عــاوه بــر اثــرات 
جســمی درد، بهزیســتی روانشــناختی افــراد، روابطشــان بــا دیگران 
ــرکت  ــع ش ــد. در واق ــی ده ــر م ــا را تغیی ــده آنه ــی آین و زندگ
کننــدگان روشــن ســاختند کــه درد در مرحلــه حــاد تنهــا بــدن آنها 
ــن مــی  ــن درد مزم ــی ای ــه وقت ــی ک ــازد در حال ــر مــی س را متاث
ــه جنبــه هــای مختلــف زندگــی فــرد رســوخ  ــه تدریــج ب شــود ب
ــتری را  ــای بیش ــانی ه ــا و پریش ــرس ه ــا، ت ــیب ه ــرده و آس ک
ــن،  ــا درد مزم ــی ب ــن رو، زندگ ــت. از ای ــد داش ــراه خواه ــه هم ب
در نهایــت زندگــی تــوام بــا هیجانــات منفــی از جملــه اضطــراب 
ــود  ــد ب ــران خواه ــری از دیگ ــاره گی ــدی و کن ــردگی، ناامی و افس
ــه از  ــی و تجرب ــی قبل ــبک زندگ ــدن س ــل ش ــای مخت ــه معن و ب
دســت دادن دامنــه گســترده ای از روابــط، کاردکردهــا و شــغل مــی 
باشــد و چالــش هــای بســیاری را بــرای زندگــی فــردی، اجتماعــی 

)42،43،7،44( و شــغلی افــراد بــه دنبــال دارد )45(. در ایــن راســتا 
ــه درد  ــده در نتیج ــود آم ــه وج ــرات ب ــا تغیی ــتی ب ــاران بایس بیم
ــت  ــرای مدیری ــا را ب ــه ای از راهبرده ــد و مجموع ــازگار گردن س
درد مــورد اســتفاده قــرار  دهنــد. در واقــع، درد منجــر بــه شــکل 
گیــری ســبک زندگــی جدیــد در کنــار درد مــی گــردد کــه در واقــع 
ــد.  ــی باش ــی م ــی از زندگ ــوان بخش ــه عن ــرش درد ب ــان پذی هم
یافتــه هــای حاصــل از مطالعــه حاضــر شــماری از خوشــه هــای 
بــه دســت آمــده در مطالعــات پیشــین را تاییــد مــی کنــد و بیانگــر 
شــباهت هایــی در تجربیــات افــراد مبتــا بــه کمــر درد مزمــن در 
مطالعــات قبلــی مــی باشــد کــه ایــن موضــوع اعتبــار بیرونــی ایــن 
تــم هــا را برجســته مــی ســازد )23،25(. بــرای مثــال نگرانــی در 
ــر درد در  ــی کم ــرات منف ــت، تاثی ــدم قطعی ــده و ع ــا آین ــه ب رابط
زمینــه شــغل و روابــط بیــن فــردی از ســوی بســیاری از شــرکت 
کننــدگان گــزارش شــد کــه در مطالعــات گذشــته نیــز بــه آن هــا 

ــده اســت )46،25،23(. ــاره ش اش
ــه  ــده در مطالع ــت  آم ــه دس ــای ب ــه ه ــن خوش ــی از مهمتری یک
حاضــر، تجربیــات هیجانــی منفــی بســیار در میــان بیمــاران مبتــا 
بــه کمــر درد مزمــن مــی باشــد. شــرکت کننــدگان توصیــف مــی 
کننــد کــه واکنــش هــای هیجانــی یکــی از مهمتریــن پیامدهــای 
درد جســمی مــی باشــد. شــواهد تجربــی زیــادی در طــول دهــه 
هــای گذشــته نیــز بــه رابطــه میــان وضعبــت خلقــی و درد مزمــن 
ــن  ــدگان در ای ــب شــرکت کنن اشــاره داشــته اســت )13،47(. اغل
مطالعــه بــه رابطــه فشــار روانــی، اســترس و وضعیــت خلقــی خــود 
و شــدت کمــر درد اشــاره داشــته و معتقدنــد کــه از یــک ســو مزمن 
شــدن درد منجــر بــه تغییــرات خلقــی و افســردگی در آنهــا شــده 
اســت و از ســوی دیگــر وضعیــت روانشــناختی آنهــا در کاهــش یــا 
افزایــش شــدت درد موثــر مــی باشــد. اگرچــه عوامــل روانشــناختی 
اغلــب بــه عنــوان عاملــی ثانویه نســبت بــه درد و در واقع واکنشــی 
نســبت بــه آن در نظــر گرفتــه مــی شــوند بــا ایــن حــال شــواهد 
پژوهشــی از یــک رابطــه قــوی دوســویه میــان وضعیــت خلقــی و 
درد مزمــن حمایــت مــی کننــد )48(. بنابرایــن مزمــن شــدن درد، 
ــش  ــانی را افزای ــراب، افســردگی و پریش ــه اضط ــا ب ــال ابت احتم
داده و از طرفــی پیــش بینــی کننــده قــوی در تبدیــل درد حــاد بــه 
درد مزمــن مــی باشــد )49،50،51(. بــه دلیــل رابطــه قــوی میــان 
وضعیــت خلقــی و شــدت درد، بــه نظــر مــی رســد درمــان هــای 
موثــر بایســتی عــاوه بــر کاهــش فراوانــی و شــدت درد، تاثیــرات 
مثبتــی نیــز بــر وضعیــت عاطفــی بیمــاران داشــته باشــند )52،53(. 
از طرفــی بــه نظــر مــی رســد رابطــه میــان بیمــاران و افــراد مهــم 
زندگــی هــم می¬توانــد رونــد ســازگاری بــا درد را تســهیل نمایــد 
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ــازد  ــه س ــکاتی مواج ــا مش ــیر را ب ــن مس ــد ای ــی توان ــم م و ه
)54،55(. نتایــج مطالعــه مــا روشــن ســاخت کــه روابــط اجتماعــی 
و بیــن فــردی مــی توانــد اثــرات مهمــی بــر پیامدهــای مرتبــط بــا 
درد از جملــه انــزوا و گوشــه گیــری و کاهــش تعامــات اجتماعــی 
بــه همــراه داشــته باشــد. شــرکت کننــدگان توصیــف مــی کننــد 
بدتریــن پیامدهــای مرتبــط بــا درد آســیب شــان خــود، دشــواری 
ــد.  ــی باش ــغلی م ــکات ش ــان و مش ــا اطرافی ــط ب ــی در رواب های
ایــن موضــوع نیــاز بــه توانمنــدی هــای شــناختی بــرای مدیریــت 
هویــت و ســبک زندگــی تغییــر یافتــه را برجســته مــی ســازد. از 
ایــن رو، بســیار حائــز اهمیــت اســت کــه بــه بیمــاران و اعضــای 
ــور  ــه ط ــرات درد را ب ــه اث ــه چگون ــم ک ــوزش دهی ــواده آم خان
شــناختی مدیریــت نماینــد. چــرا کــه افــراد اغلــب بــه دلیــل افــت 
عملکــرد، خــود را بــی ارزش و ناتــوان قلمــداد مــی کننــد کــه ایــن 
ــرات  ــر عــزت نفــس و هویــت آنهــا اث ــه خــود ب ــه نوب موضــوع ب
منفــی بــر جــای مــی گــذارد. ایــن موضــوع هــم راســتا بــا نتایــج 

ســایر پژوهــش هــا مــی باشــد )56،21(. 
ــات  ــه ســایر موضوع ــرش درد نســبت ب ــه موضــوع پذی اگرچــه ب
کمتــر اشــاره شــد بــا ایــن حــال موضــوع حائــز اهمیتــی اســت کــه 
نمــی تــوان از آن چشــم پوشــی کــرد.  پیامدهــای کمــر درد مزمــن 
یــک رنــج مداومــی را همــراه بــا درد فیزیکــی بــه زندگــی بیمــار 
مــی افزایــد کــه میــزان ایــن رنــج بــه نحــوه تجربــه درد توســط 
افــراد و نحــوه مقابلــه آنهــا بــا درد بســتگی دارد. بنابرایــن بــه نظــر 
مــی رســد آمــوزش مناســب بــه افــراد در راســتای متمایــز کــردن 
میــان درد جســمی از معنایــی کــه افــراد بــه درد مــی دهنــد، مــی 

توانــد در پذیــرش درد موثــر واقــع شــود. 
برخــی افــراد درد رابخشــی از زندگــی خــود پذیرفتــه انــد و خــود 
ــد  ــرایط جدی ــا ش ــه ب ــد ک ــی نماین ــویق م ــیر تش ــن مس را در ای
زندگــی خــود را منطبــق ســازند و هویــت جدیــدی را شــکل دهنــد. 
مطالعــات آتــی در زمینــه پذیــرش درد مــی توانــد بــه شــکل دادن 
چارچــوب جدیــدی از وضعیــت کمــر درد کمــک نمایــد تــا افــراد 
بتواننــد علــی غــم تجربــه پریشــانی بــه زندگــی خــود ادامــه دهنــد 
ــد. اگرچــه چارچــوب  ــت نماین و پیامدهــای ناشــی از درد را مدیری
ــن  ــه رشــد ای ــد ب ــاب آوری مــی توان ــرش و ت ــای نظــری پذی ه
دیــدگاه کمــک نمایــد ولیکــن لازم اســت کــه ایــن چارچــوب هــا 

بــا وضعیــت کمــر درد مزمــن انطبــاق یابنــد )57،58(.
ــا درد  ــه فعــال ب ــه نظــر مــی رســد راهبردهــای مقابل از طرفــی ب
مزمــن مولفــه بســیار مهمــی در رونــد درمــان غیردارویــی آن مــی 
ــته از  ــه آن دس ــد ک ــی ده ــان م ــه نش ــن مطالع ــج ای ــد. نتای باش
ــرل  ــت کنت ــان تح ــتند دردش ــاور داش ــه ب ــی ک ــرکت کنندگان ش

خودشــان اســت و نقــش فعــال تــری را در ایــن مســیر بــر عهــده 
داشــتند، پیامدهــای ناشــی از درد کمتــری را گــزارش مــی کردنــد.
شــباهت هــای بســیاری در تجربــه کمــر درد مزمــن در مطالعــات 
مختلــف دیــده مــی شــود. بــه طــور کلــی کمــر درد مزمــن عــاوه 
بــر درد، احســاس افــراد در رابطــه بــا خودشــان را متاثــر می ســازد. 
ــت  ــی دریاف ــران، چگونگ ــا دیگ ــراد ب ــات اف ــر ارتباط ــی ب از طرف
حمایــت از ســوی آنهــا و نحــوه مقابلــه افــراد بــا درد نیــز تاثیــر می 
گــذارد. در مداخــات طراحــی شــده بــرای ایــن دســته از بیمــاران 
بایســتی رابطــه بــا افــراد مهــم و هیجانــات منفــی تجربــه شــده را 
مدنظــر قــرار داد بــا و ارائــه راهبردهایــی بــرای مدیریــت درد چــه 
ــه صــورت خودمدیریتــی چــه از طریــق مداخلــه هــای درمانــی  ب
بــه بهبــود کیفیــت زندگــی ایــن دســته از بیمــاران کمــک نمــود. 
ــه  نتایــج حاصــل از مطالعــه فعلــی حاکــی از آن اســت کــه تجرب
ــباهت  ــف ش ــای مختل ــگ ه ــا و فرهن ــت ه ــان جمعی درد در می
هــای بســیاری دارد. از ایــن رو مطالعــات آتــی بایســتی بــه دنبــال 
طراحــی مداخاتــی در زمینــه مدیریــت درد باشــند کــه ایــن تــم 
هــای بــه دســت آمــده در مطالعــات مختلــف را در پروتــکل هــای 
درمانــی خــود بگنجاننــد. بنابرایــن نیــاز بــه مطالعــات کنتــرل شــده 
تصادفــی بــرای مداخاتــی اســت کــه از دل ایــن پژوهــش هــای 
کیفــی بــه دســت آمــده انــد. بــرای مثــال مداخــات ابــراز هیجــان 
کــه شــرکت کننــدگان را قــادر می ســازد بتواننــد هیجانات خــود را 
شناســایی و ابــراز نماینــد و بــه ایــن طریــق بــر تجربیــات هیجانــی 
خــود کنتــرل بیشــتری پیــدا کننــد در کنــار مداخاتــی کــه ذهــن 
ــیر  ــد در مس ــی توانن ــد؛ م ــی دهن ــا م ــرش را ارتق ــی و پذی آگاه
آمــوزش راهبردهــای مقابلــه فعــال و مدیریــت موثــر درد و تاثیرات 

آن بــر زندگــی افــراد موثــر واقــع شــوند. 

نتیجه گیری
در مجمــوع، بیشــترین اثــرات درد مزمــن در رابطــه بــا نحــوه مقابله 
بــا آســیب هــا، بیمــاری و پریشــانی روانشــناختی ناشــی از تغییــر 
ــه درد  ــن ب ــن پرداخت ــد. بنابرای ــی باش ــی م ــده در زندگ ــاد ش ایج
جســمی بــدون در نظــر گرفتــن پیامدهــای روان شــناختی همــراه 
ــک  ــوان ی ــه عن ــرد را ب ــد نمــی باشــد. چــرا کــه درد، ف آن کارآم
ــر مــی ســازد کــه بایســتی در سیســتم هــای بهداشــتی  کل متاث
ــه  ــج مطالع ــه نتای ــه ب ــا توج ــرد. ب ــرار گی ــر ق ــد نظ ــی م و درمان
حاضــر و هــم ســو بــا مــدل زیســتی- روانــی اجتماعــی بــه نظــر 
مــی رســد عوامــل حاصــل از مطالعــه حاضــر هــم مــی تواننــد بــه 
عنــوان عامــل خطــر و هــم بــه عنــوان عامــل محافظــت کننــده 
ــم  ــدن درد و ه ــن ش ــری و مزم ــکل گی ــال ش ــتای احتم در راس
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ــی،  ــه ناتوان ــا درد از جمل ــط ب ــای مرتب ــتای شــدت پیامده در راس
ــد.  ــل نماین ــی عم ــیرهای درمان ــت مس ــدم موفقی ــت و ع موفقی
نکتــه حائــز اهیمــت آن اســت کــه پزشــکان، فیزیوتراپیســت هــا 
و روانشناســان فعــال در حــوزه درد بایســتی مفاهیــم و فرآیندهــای 
ــه  ــار مفاهیــم و فرآیندهــای فیزیولوژیکــی ب روانشــناختی را در کن
طــور جــدی مــورد توجــه قــرار دهنــد. در واقع توانبخشــی بایســتی 

ــی  ــت ارزیاب ــه اهمی ــد ک ــته ای باش ــد رش ــم چن ــک تی ــامل ی ش
ــی  ــد ارزیاب ــی اجتماعــی را در فرآین ســامت روان و عملکــرد روان
ــه  ــق ب ــن طری ــن برجســته ســازد و از ای ــر درد مزم ــان کم و درم
افــراد در شناســایی معنــای شــناختی درد و مدیریــت پیامدهــای درد 

مزمــن کمــک نمایــد. 
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