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Abstract
Introduction: Considering the importance and central role of nurses in the management and control 
of patients' pain, it is necessary to know the psychological components affecting the attitude and 
performance of nurses in relation to their pain management. Therefore, the present study was 
conducted with the aim of investigating the role of metacognitive beliefs and psychological flexibility 
in predicting the attitude and performance of nurses in relation to patient pain management.
Methods: The current research is of a descriptive-correlation type. The number of 210 nurses 
working in the emergency department of hospitals and medical centers in Kermanshah city in 2023 
was selected by available sampling method and attitude and performance questionnaire in relation 
to pain management, metacognitions questionnaire, cognitive flexibility inventory answered. The 
collected data were analyzed using Pearson's correlation coefficient and multiple regression analysis 
simultaneously in SPSS-24 software.
Results: The results showed that there is a negative and significant correlation between metacognitive 
beliefs and the attitude and performance of nurses in relation to patient pain management (P<0.01). 
There is a positive and significant correlation between cognitive flexibility and nurses' attitude and 
performance in relation to patient pain management (P<0.01). The results of multiple regression 
analysis also revealed that 63.2% of the variance of nurses' attitudes in relation to patient pain 
management and 73.2% of the variance of nurses' performance in relation to patient pain management 
are explained by metacognitive beliefs and cognitive flexibility.
Conclusions: The results of the study showed the significant role of metacognitive beliefs and 
psychological flexibility in predicting the attitude and performance of nurses in managing patients' 
pain. Therefore, based on the findings of the research, it is suggested to pay special attention to 
metacognition-based therapy (MCT) and acceptance and commitment-based therapy (ACT) to 
improve the positive attitude and better performance of health workers and nurses in the field of 
patient pain management.
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چکیده
مقدمــه: بــا توجــه بــه اهمیــت و نقــش محــوری پرســتاران در مدیریــت و کنتــرل درد بیمــاران، شــناخت مولفــه هــای روان شــناختی 
موثــر بــر نگــرش و عملکــرد پرســتاران در رابطــه بــا مدیریــت درد آنــان ضــرورت دارد. از ایــن رو پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی 
نقــش  باورهــای فراشــناختی و انعطــاف پذیــری روان شــناختی در پیــش بینــی نگــرش و عملکــرد پرســتاران در رابطــه بــا مدیریــت درد 

بیمــاران انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر  از نــوع توصیفــی- همبســتگی اســت. تعــداد 210 پرســتار شــاغل در بخــش اورژانــس بیمارســتان هــا و 
مراکــز درمانــی شــهر کرمانشــاه در ســال 1402بــه شــیوه نمونــه گیــری دردســترس  انتخــاب  و بــه  پرسشــنامه نگــرش و عملکــرد در 
رابطــه بــا مدیریــت درد بیمــاران، پرسشــنامه باورهــای فراشــناختی )MCQ( و پرسشــنامه انعطــاف پذیــری شــناختی )CFI( پاســخ دادنــد. 
داده هــای جمــع آوری شــده بــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندگانــه بــه شــیوه همزمــان در نــرم افــزار 

SPSS-24 تحلیــل شــدند.

ــا مدیریــت درد بیمــاران  ــا نگــرش و عملکــرد پرســتاران در رابطــه ب یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن باورهــای فراشــناختی  ب
ــا  ــا نگــرش و عملکــرد پرســتاران در رابطــه ب همبســتگی منفــی و معنــاداری وجــود دارد )P<0/01(. بیــن انعطــاف پذیــری شــناختی ب
مدیریــت درد بیمــاران همبســتگی مثبــت و معنــاداری وجــود دارد )P<0/01(. نتایــج تحلیــل رگرســیون چندگانــه نیــز آشــکار کــرد کــه 
63/2 درصــد واریانــس نگــرش پرســتاران در رابطــه بــا مدیریــت درد بیمــاران و 73/2 درصــد واریانــس عملکــرد پرســتاران در رابطــه بــا 

ــن می شــود. ــری شــناختی تبیی ــای فراشــناختی و انعطاف پذی ــه  وســیله باوره ــاران ب ــت درد بیم مدیری
ــادار باورهــای فراشــناختی و انعطــاف پذیــری روان شــناختی در پیــش بینــی  ــری: نتایــج مطالعــه نشــاندهنده نقــش معن نتیجــه گی
نگــرش و عملکــرد پرســتاران در مدیریــت درد بیمــاران بــود. بنابرایــن براســاس یافتــه هــای پژوهــش پیشــنهاد مــی شــود بــرای ارتقــای 
نگــرش مثبــت و عملکــرد بهتــر کارکنــان بهداشــتی و پرســتاران در زمینــه مدیریــت درد بیمــاران بــه درمــان هــای مبتــی بــر فراشــناخت 

)MCT( و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد )ACT( توجــه ویــژه ای شــود.
کلیدواژه ها: انعطاف پذیری روان شناختی، باورهای فراشناختی، مدیریت درد، نگرش، عملکرد، پرستاری.
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مقدمه
ــتری در  ــاران بس ــی بیم ــترس زا و اصل ــل اس ــی از عوام درد یک
بیمارســتان اســت )1(. آگاهــی رو بــه رشــدی در مــورد علــت درد، 
همــراه بــا پیشــرفت مدیریــت دارویــی وجــود دارد. علــی رغــم این 
آگاهــی و پیشــرفت دارویــی، بیماران هنــوز درد غیرقابــل تحملی را 
تجربــه مــی کننــد کــه بعــد جســمی، عاطفــی و معنــوی ســلامتی 
ــل شــروع درد شــدید در  ــد )2(. یکــی از دلای ــل مــی نمای را مخت
ــد )3(. در  ــب آن باش ــری نامناس ــدازه گی ــد ان ــی توان ــاران م بیم
ــایی  ــی شناس ــه ابتدای ــه درد در مرحل ــت ک ــروری اس ــه ض نتیج
شــده و تســکین یابــد )4(. ارزیابــی و ســنجش کامــل درد بیمــار، 
کلیــد تاثیرگــذار در مدیریــت درد اســت. بنابرایــن جلوگیــری از بــه 
ــا ارزیابــی اولیــه و مدیریــت اولیــه درد فراهــم                                                                                                              اوج  رســیدن درد ب
ــرش  ــش و نگ ــطح دان ــش س ــی درد، افزای ــود )5(. ارزیاب ــی ش م
ــام  ــرای انج ــه ای ب ــتاری پای ــب پرس ــرد مناس ــت و عملک مثب
مداخــلات پرســتاری و یــک مولفــه مهــم مدیریــت موثــر درد بیمار 
مــی باشــد )6(. مدیریــت درد بیمــاران از مهــم تریــن جنبــه هــای 
ــی  ــش مراقبت ــی از نق ــش اساس ــک بخ ــتاری و ی ــت پرس مراقب

ــتاران اســت )7(. پرس
ــاران  ــا بیم ــود را ب ــت خ ــی از وق ــل توجه ــش قاب ــتاران بخ  پرس
مــی گذراننــد. بنابرایــن، آن هــا نقــش حیاتــی در فراینــد تصمیــم 
ــد. پرســتاران بایــد در ارزیابــی  گیــری در مــورد مدیریــت درد دارن
ــاده و آگاه باشــند و  ــی آم ــه خوب ــت درد ب و تکنیــک هــای مدیری
نبایــد باورهــای نادرســتی در مــورد مدیریــت درد داشــته باشــند، که                                                                                                 
مــی تواننــد منجــر بــه شــیوه هــای نامناســب و ناکافــی مدیریــت 
ــر  ــا ب ــکن ه ــتفاده از مس ــی اس ــر منف ــه تاثی ــه ب ــا توج ــود. ب ش
ــرای  ــی ب عملکــرد فیزیولوژیکــی بیمــاران، رویکردهــای غیرداروی
مدیریــت درد ماننــد روان درمانــی، مشــاوره فیزیکــی و کار درمانــی 
بــدون اســتفاده از دارو کاربــرد یافتــه اســت )8(. بــه عــلاوه دانــش، 
نگــرش و عملکــرد پرســتاران اورژانــس ممکــن اســت بــر مدیریت 
ــر  ــد، تاثی ــت کــه بیمــاران دریافــت مــی کنن ــت مراقب درد و کیفی
بگــذارد )9(. چانــگ )Chang( و همــکاران بــه ایــن نتیجه رســیدند 
ــاران  ــت درد بیم ــی و مدیری ــکان در ارزیاب ــتاران و پزش ــه پرس ک

ضعیــف عمــل مــی کننــد )10(.
مطالعــات بارتوشــیک )Bartoszczyk( و همــکاران )11( و کان 
ــر درد را تشــریح کــرده  ــه مدیریــت موث ــع ارائ )Kwon( )12( موان
انــد )11، 12(. دانــش محــدود، نگــرش منفــی و عملکــرد ضعیــف 
ــی  ــع اصل ــوان موان ــه عن ــت درد ب ــه مدیری ــبت ب ــتاران نس پرس
ــده اســت )13(.  ــزارش ش ــر درد گ ــت موث ــک مدیری ــرای ی در اج
پرســتاران ممکــن اســت دارای ادراک، نگــرش و تصــور نادرســت 

نســبت بــه مدیریــت درد باشــند. تصــورات نادرســت شــامل ایــن 
ــه  ــد و ن ــه دارن ــب توج ــه جل ــل ب ــاران تمای ــه بیم ــاور اســت ک ب
گــزارش درد واقعــی )14(. مداخــلات متعــددی بــرای رفــع 
ــع منجــر  ــه ایــن موان ــه شــده اســت. پرداختــن ب ــع ارائ ایــن موان
ــت  ــم مراقب ــرد تی ــرش و عملک ــی در نگ ــل توجه ــود قاب ــه بهب ب
ــود )15، 16،  ــی ش ــت درد م ــه مدیری ــبت ب ــتی نس ــای بهداش ه
ــزان  17(. پرســتاران ممکــن اســت تمایــل داشــته باشــند کــه می
رنــج بیمــاران را دســت کــم بگیرنــد و بــر ایــن بــاور باشــند کــه 
ــز اســت.  ــراق آمی ــورد درد اغ ــاران در م ــزارش هــای خــود بیم گ
ــش  ــد دان ــتاران بای ــاران، پرس ــج بیم ــرای رن ــاس، ب ــن اس ــر ای ب
کافــی، نگــرش بهتــر و عملکــرد مناســبی نســبت بــه مدیریــت درد 
داشــته باشــند )18(. امــا مهمتــر از ایــن موضــوع، شناســایی ریشــه 
چگونگــی شــکل گیــری ایــن نــوع نگــرش و تاثیــر آن بــر عملکرد 
پرســتاران بــه عنــوان یــک رویکــرد غیردارویــی، بیــش از پیــش 

ــد. اهمیــت مــی یاب
ــرای  ــی وی ب ــوص توانای ــه خص ــتار، ب ــناختی پرس ــی ش توانای
پــردازش اطلاعــات و تصمیــم گیــری بــر بالیــن بیمــار، از اجــزای 
کلیــدی عملکــرد پرســتاران مــی باشــد )19(. آنــان دائمــا نیازمنــد 
تصمیــم گیــری در مــورد کنتــرل درد بیمــاران هســتند و کنتــرل 
ــه از  ــت ک ــح اس ــری صحی ــم گی ــد تصمی ــد فرآین ــر، نیازمن موث
طریــق آگاهــی کافــی و نگــرش مثبــت در ارتبــاط بــا درد و درمــان 
آن میســر مــی باشــد )20(. در واقــع شــواهد تجربــی بــرای ایــن 
ــا  ــه موجــود اســت کــه شــناخت هــا و رفتارهــای مرتبــط ب نظری
درد نقــش مهمــی در انطبــاق بیمــاران بــا درد دارنــد )21(. یکــی از 
ســازه هــای روان شــناختی مرتبــط بــا چگونگی شــکل گیــری نوع 
نگــرش و عملکــرد پرســتاران نســبت بــه مدیریــت درد بیمــاران، 
باورهــای فراشــناختی اســت. باورهــای فراشــناختی عبــارت انــد از 
باورهایــی کــه افــراد دربــارۀ تفکــر خــود دارنــد و مــی توانند آشــکار 
)قابــل بیــان بطــور کلامــی( و یــا ضمنــی )غیرقابــل بیــان بطــور 
ــر نحــوۀ پاســخدهی  ــا ب ــن باوره ــند. ای ــی و مســتقیم( باش کلام
ــته و  ــر گذاش ــکار تاثی ــم اف ــی تنظی ــکار، و چگونگ ــه اف ــرد ب ف
نیــروی پنهــان برانگیزنــدۀ ســبک تفکــر زیانبــار هســتند کــه بــه 
ــر                                                                                         ــه نظ ــوند )22(. ب ــی ش ــدت منجــر م ــی درازم ــی هیجان ناراحت
ــذاری  ــی اثرگ ــر چگونگ ــق ت ــرای درک عمی ــه ب ــد ک ــی رس م
باورهــای شــناختی بــر ادراک درد، بررســی شــناخت هــای ســطح 
فراتــر )فراشــناخت هــا( نیــز کــه بــر دیگــر شــناخت هــا احاطــه 
ــا ایــن حــال و علیرغــم اهمیــت  دارنــد، امــری ضــروری باشــد. ب
بــالای فراشــناخت هــا در ارتبــاط بــا دردهــای مزمــن، امــا اغلــب 
پژوهــش هــای موجــود در ادبیــات پژوهشــی، صرفــا بــر محتــوای 
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افــکاری متمرکــز شــده انــد کــه مــی تواننــد بــر درد و ســازگاری با 
درد موثــر باشــند؛ امــا پژوهــش هایــی کــه بیانگــر فرآینــد شــکل 
گیــری ایــن باورهــا بــوده و بــه عبــارت دیگــر، عــلاوه بــر ابعــاد 
شــناختی، ابعــاد فراشــناختی را نیــز مــد نظــر قــرار دهنــد، بســیار 
محــدود مــی باشــند )23(. شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهــد کــه 
ــر افــکار  ــا ب ــر شــدت درد و ی ــد ب باورهــای فراشــناختی مــی توان
ــا درد در بیمــارن تاثیــر داشــته  و رفتارهــای ناســازگارانۀ مرتبــط ب
باشــد )24(. بــرای مثــال اســپادا )Spada( و همــکاران در پژوهــش 
خــود نشــان دادنــد کــه باورهــای فراشــناختی منفــی میــان فاجعــه 
ســازی درد و رفتارهــای مرتبــط بــا درد، میانجــی گــری مــی کننــد 
)25(. همچنیــن پهلــوان و همــکاران در پژوهشــی نشــان دادنــد که 
شــدت درد بــا ناگویــی هیجانــی و باورهای فراشــناختی همبســتگی 

ــادار دارد )23(.  ــت معن مثب
ــات  ــه مطالع ــر پای ــدل نظــری ب ــک م ــراً ی ــر، اخی ــویی دیگ از س
تجربــی بــرای آســیب شناســی روانــی بــه نــام درمــان مبتنــی بــر 
 )Acceptance and commitment Therapy( ــرش ــد و پذی تعه
ــای  ــان ه ــدل ACT از درم ــت )26(. م ــده اس ــترش داده ش گس
ــوج ســوم روان شــناختی اســت کــه توســط اســتیون هیــس و  م
همکارانــش )Hayes etall( در دهــه هشــتاد میــلادی بنیانگــذاری 
ــز  ــاری، تمرک ــناختی رفت ــان ش ــا درم ــه ب ــت. در مقایس ــده اس ش
ــه  ــود و ب ــی ش ــته م ــر برداش ــوم از تغیی ــل س ــای نس ــان ه درم
ــد  ــش فرآین ــامل ش ــان ACT ش ــی رود. درم ــرش م ــمت پذی س
درمانــی پذیــرش، بــودن در زمــان حــال، عمــل کــردن براســاس 
ــی و  ــه اصل ــوان زمین ــه عن ــود ب ــل، خ ــه عم ــد ب ــا، تعه ارزش ه
گســلش شــناختی اســت )27(. امــا هســته مرکــزی و هــدف اصلی 
ــت.  ــناختی اس ــری روان ش ــاف پذی ــش انعط ــا افزای ــن فرآینده ای
 )Psychological flexibility( ــناختی ــری روان ش ــاف پذی انعط
ــکار و  ــون اف ــی همچ ــات درون ــودن از تجربی ــوان آگاه ب ــه عن ب
ــرار از  ــا ف ــاب ی ــه اجتن ــاز ب ــدون نی ــال ب ــان ح ــات در زم احساس
آن هــا و تغییــر یــا ادامــه رفتــار مطابــق بــا موقعیــت بــه صورتــی 
ــف                                                                                                 ــرد باشــد، تعری ــال کــردن ارزش هــای ف کــه در راســتای دنب
ــرد و  ــود عملک ــدل ACT، بهب ــع در م ــود )28(. در واق ــی ش م
ــناختی  ــری روان ش ــاف پذی ــش انعط ــا افزای ــی را ب ــت زندگ کیفی
ــری روان  ــاف ناپذی ــل آن انعط ــه مقاب ــد. نقط ــی کن ــنجو م جس
ــدگاه  شــناختی )Psychological inflexibility( اســت کــه از دی
ــود  ــی ش ــف م ــاس آن تعری ــی براس ــی روان ــیب شناس ACT آس

)29(.  افــراد دارای تفکــر انعطاف پذیــر بــه صــورت مثبتــی 
ســاختار فکــری خــود را متناســب بــا محیــط تنظیــم و تغییــر داده 
ــرش و تحمــل پشــت  ــا پذی ــش و اســترس زا را ب ــت پرتن و موقعی

ــاف  ــردازان انعط ــه پ ــی از نظری ــد )30، 31(. برخ ــر می گذارن س
پذیــری شــناختی را ســاختاری چندوجهــی مــی داننــد کــه مؤلفــه 
هــای اساســی از جملــه خلــق و خــو، شــخصیت و مهــارت هــای              
ویــژه ای ماننــد حــل مســئله را در بــر می گیــرد. چنیــن مهارتهایی 
افــراد را در مواجهــه بــا رویدادهــای آســیب زا و در طــول ســازگاری 
توانــا مــی ســازد )32(. اهمیــت انعطــاف پذیــری شــناختی در تعداد 
زیــادی از مطالعــات حمایــت شــده اســت. بــه عنــوان مثال، شــواهد 
پژوهشــی نشــان مــی دهــد کــه پذیــرش بیشــتر درد بــا اجتنــاب 
کمتــر از فعالیــت هــای مهــم، بهزیســتی روان شــناختی و  متعاقبــاً 

ــراه اســت )33(. ــت درد هم مدیری
ــان  ــرا درد درم ــت دارد؛ زی ــاران اهمی ــت بیم ــرل درد در مدیری کنت
نشــده تاثیــر مخربــی بــر روی کیفیــت زندگی بیمــاران می گــذارد. 
بــه عــلاوه بررســی ادبیــات موجــود نشــان داده اســت کــه یــک 
خــلاء پژوهشــی در زمینــه چگونگــی هســته شــکل گیــری دانــش 
و نگــرش پرســتاران نســبت بــه مدیریــت درد وجــود دارد. همچنین 
پرســتاران اولیــن افــراد حاضــر بــر بالیــن بیمــار در هنــگام درد بوده 
و بیشــترین مــدت زمــان حضــور را در کنــار بیمــار دارنــد. در نتیجــه 
موفــق تریــن پرســتاران آن هایــی خواهنــد بــود کــه شایســتگی و 
توانایــی بررســی درد را داشــته باشــند. در ایــن راســتا، بســیاری از 
پرســتاران فاقــد آمــوزش لازم بــرای مدیریــت موثــر درد هســتند 
کــه در نتیجــه بســتری طولانی تــر در بیمارســتان و کاهــش 
ــن شناســایی  ــال دارد.  بنابرای ــه دنب ــت زندگــی بیمــاران را ب کیفی
ســازه هــای روان شــناختی بنیادیــن، مهــم و تاثیرگــذار در زمینــه 
ــر  چگونگــی شــکل گیــری نــوع نگــرش پرســتاران و تاثیــر آن ب
ــه  ــن رو مطالع ــد؛ از ای ــی رس ــر م ــه نظ ــان ضــروری ب عملکردش
حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش باورهــای فراشــناختی و انعطــاف 
پذیــری شــناختی در پیــش بینــی نگــرش و عملکــرد پرســتاران در 

رابطــه بــا مدیریــت درد بیمــاران صــوت گرفــت.

روش کار
ایــن مطالعــه توصیفــی- همبســتگی در ســال 1402 انجــام 
ــس  ــی پرســتاران در بخــش اورژان ــه پژوهــش را تمام شــد. جامع
ــکیل  ــاه تش ــهر کرمانش ــی ش ــز درمان ــای و مراک ــتان ه بیمارس
ــری در  ــیوه نمونه گی ــه ش ــر ب ــه، 210 نف ــن مطالع ــد. در ای دادن
ــامل  ــه ش ــه مطلع ــای ورود ب ــدند. معیاره ــاب ش ــترس انتخ دس
ــمی  ــاری جس ــود بیم ــدم وج ــه، ع ــت آگاهان ــرم رضای ــل ف تکمی
ــابقه کار در  ــال س ــک س ــکی و ی ــای روانپزش ــرف داروه و مص
اورژانــس بــود. معیارهــای خــروج از پژوهــش نیــز تکمیــل ناقــص 
پرسشــنامه هــا بــود. اجــرای مطالعــه بدیــن صــورت بــود کــه ابتــدا 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

03
 ]

 

                             4 / 12

https://ijnv.ir/article-1-1057-fa.html


فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 12، شماره 4،  زمستان 1402 

90

علــت و هــدف مطالعــه بــرای پرســتاران شــرح داده شــد و بــه آن 
هــا گفتــه شــد کــه حضورشــان در مطالعــه اختیــاری اســت و هیــچ 
گونــه اجبــاری وجــود نــدارد )اخــذ رضایــت نامــه کتبــی شــرکت در 
پژوهــش(. پرسشــنامه هــا بــه پرســتاران تحویــل داده شــد تــا در 
طــول ســاعات کاری آن را تکمیــل نمــوده و در انتهــای کار تحویل 
ــنامه  ــذف پرسش ــس از ح ــنامه، پ ــوع 210 پرسش ــد. در مجم دهن
ــرای  ــد. ب ــرار گرفتن ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــص م ــای ناق ه
ــی  ــن پژوهــش کدهــای اخلاق ــی در ای اجــرای ملاحظــات اخلاق
مطرح شــده توســط انجمــن روان پزشــکی آمریــکا از جملــه اصــل 
محرمانگــی و رازداری، رضایــت کتبــی، تشــریح فراینــد، اهــداف، 
ــی شــرکت در  ــد احتمال ــان و فوای ــان صــرف شــده، زی ــدت زم م
ــرا  ــه از اج ــر مرحل ــش در ه ــروج از پژوه ــازه خ ــش و اج پژوه
مــورد توجــه قــرار گرفــت. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده 
از آزمــون همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندگانــه بــه 
شــیوه همزمــان از طریــق نــرم  افــزار SPSS-24 انجــام شــد. برای 

ــد. ــتفاده ش ــر اس ــنامه های زی ــا از پرسش ــع آوری داده ه جم
پرسشــنامه نگــرش پرســتاران در ارتبــاط بــا مدیریــت درد بیمــاران: 
یکــی از بخــش هــای ایــن پرسشــنامه شــامل پرسشــنامه نگــرش 
ــزار 20  ــا مدیریــت درد مــی باشــد. ایــن اب پرســتاران در ارتبــاط ب
ــزار براســاس  ســوال چنــد گزینــه ای مــی باشــد. نمــره بنــدی اب
ــاس  ــاس مقی ــا براس ــخ ه ــی( و پاس ــرت )چهارتای ــاس لیک مقی
لیکــرت امتیازبنــدی شــد )کامــلا موافقــم نمــره 4، موافقــم نمــره 
ــرات  ــه نم ــره 1(. دامن ــم نم ــلا مخالف ــره 2، و کام ــم نم 3، مخالف
ــت،  ــر از 62 درصــد نگــرش نگــرش مثب ــرات بالات 20- 80 و نم
بیــن 62- 35 درصــد نگــرش متوســط، و زیــر 35 درصــد نشــان 
دهنــده نگــرش منفــی نســبت بــه مدیریــت درد مــی باشــد. ایــن 
ابــزار بــا هــدف تعییــن نگــرش پرســتاران نســبت بــه مدیریــت درد 
بیمــار اولیــن بــار توســط فــرل در ســال 1993 اســتفاده شــد و مک 
ــک  ــال 2000 م ــری و در س ــال 1993 بازنگ ــلان آن را در س می
میــلان و همــکاران طراحــی نمودنــد. روایــی ابــزار نیــز از طریــق 
روش پیــش آزمــون و پــس آزمــون کادر پرســتاری و ضریــب 0/80 
ــد  ــاخ 0/70 تایی ــب الفــای کرونب ــی ضری ــی انســجام درون و ارزیاب
شــده اســت )34، 35، 36(. در ایــران ایــن ابــزار توســط محمدرضــا 
افلاطونیــان و همــکاران اســتفاده شــد. ایــن ابــزار بــه روش ترجمه 
بــه فارســی برگــردان توســط تیــم پژوهــش در دانشــکده پرســتاری 
جیرفــت ترجمــه شــده و همچنیــن روایــی آن توســط 10 نفــر از 
ــتگی  ــب همبس ــاس ضری ــز براس ــی آن نی ــام و پایای ــاتید انج اس
درونــی و بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ )0/86( گــزارش گردیــده 
ــی پرسشــنامه نگــرش از نظــرات  ــن روای ــرای تعیی اســت )37(. ب

ــتاری و  ــکده پرس ــی دانش ــات علم ــرم هی ــای محت ــی اعض علم
ــای  ــا آلف ــزار ب ــن اب ــی ای ــره پایای ــد. نم ــتفاده ش ــز اس ــی نی مامای

ــه دســت آمــد )34(. کرونبــاخ 0/95 ب
ــت درد  ــا مدیری ــاط ب ــتاران در ارتب ــرد پرس ــت عملک ــک لیس چ
بیمــاران: چــک لیســت عملکــرد پرســتاران در ارتبــاط بــا مدیریــت 
ــوال  ــک س ــه ای و ی ــار گزین ــوال چه ــامل 5 س ــاران ش درد بیم
ــده در  ــرکت کنن ــط ش ــنامه توس ــد. پرسش ــی باش ــریحی م تش
ــدی  ــره بن ــد. نم ــل ش ــاری( تکمی ــه صــورت خوداظه ــه )ب مطالع
ابــزار براســاس بلــه بــا نمــره 2، تــا حــدودی بــا نمــره 1 و خیــز بــا 
نمــره 0 از 0 تــا 8 متفــاوت بــوده و نمــره بالاتــر از میانــه یعنــی 4 
نشــان از عملکــرد بهتــر و نمــره کمتــر از میانــه نشــان از عملکــرد 
ضعیــف پرســتاران در زمینــه مدیریــت درد مــی باشــد. پژوهــش ها 
اعتبــار ایــن ابــزار را بــرای جامعــه ایــران تاییــد نمودنــد )38، 39(. 
اعتبــار علمــی پرسشــنامه از روش اعتبــار محتــوا تعییــن گردیــد و 

ــا آلفــای کرونبــاخ 0/95 بــود )34(. نمــره پایایــی ایــن ابــزار ب
 Metacognitions( فراشــناختی  باورهــای  پرسشــنامه 

ــت- ــز و کارترای ــط ول ــنامه توس ــن پرسش Questionnaire(: ای
ــی باورهــای فراشــناختی ســاخته شــده  ــه منظــور ارزیاب ــون ب هات
اســت. پرسشــنامه باورهــای فراشــناختی یــک مقیــاس خودســنجی 
ــای  ــامل باوره ــی ش ــاس فرع ــت و دارای 5 مقی ــاده ای اس 30 م
ــاره نگرانــی، باورهــای فراشــناختی منفــی  فراشــناختی مثبــت درب
در مــورد کنتــرل ناپذیــری خطــر، عــدم اطمینــان شــناختی، نیــاز 
ــاس  ــت و براس ــناختی اس ــی ش ــکار و خودآگاه ــرل اف ــه کنت ب
ــلا  ــا 5 )کام ــتم( ت ــق نیس ــرت از 1 )مواف ــه ای لیک ــف 4 درج طی
ــون از 24  ــن آزم ــرات ای ــود. نم ــی ش ــدی م ــه بن ــم( درج موافق
ــن پرسشــنامه  ــر در ای ــا 96 نمــره گــذاری شــده و نمــرات بالات ت
نشــاندهنده فراشــناخت ناکارآمدتــر اســت )40(. ولــز و کارترایــت-
ــرای کل پرسشــنامه 93% و  ــاخ را ب ــب آلفــای کرونب ــون ضری هات
ــب 92%، 91%، 93%، 72% و  ــه ترتی ــا ب ــاس ه ــرده مقی ــرای خ ب
ــی  ــتگی بازآزمای ــن همبس ــد )40(. همچنی ــت آوردن ــه دس 92% ب
مناســبی بــرای ایــن آزمــون گــزارش شــده اســت )41(. در ایــران 
ــرای                                                             ــنامه 91% و ب ــرای کل پرسش ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ضری
خــرده مقیــاس هــا بــه ترتیــب 86%، 87%، 80%، 71% و 81% بــه 

ــد )42(. ــت آم دس
 Cognitive Flexibility( پرسشــنامه انعطاف پذیــری شــناختی

ابــزاری  شــناختی  پذیــری  انعطــاف  مقیــاس   :)Inventory

 Dennis and( خودگزارشــی اســت کــه توســط دنیــس و وانــدروال
ــری  ــاف پذی ــزان انعط ــنجش می ــت س Vander Wal( )43( جه

ــف 7  ــت. در طی ــده اس ــی ش ــه طراح ــراد در 20 گوی ــناختی اف ش
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ــم =7  ــلًا موافق ــا کام ــم =1 ت ــلًا مخالف ــرت از کام ــه ای لیک درج
ــن  ــدگان بی ــرکت کنن ــرات ش ــه نم ــود. دامن ــی ش ــذاری م نمره گ
ــراد  ــتر در اف ــره بیش ــب نم ــت و کس ــان اس ــا 140 در نوس 20 ت
ــاس  ــن مقی ــر اســت. ای ــری شــناختی بهت حاکــی از انعطــاف پذی
ــری  ــأله و ادراک کنترل پذی ــل مس ــردازش ح ــل پ دارای دو عام
ــا  ــی ب ــخۀ اصل ــاس در نس ــن مقی ــی ای ــانی درون ــت. همس اس
ــرل و  ــاس، ادراک کنت ــرای کل مقی ــاخ ب ــای کرونب اســتفاده از آلف
ــب 0/91، 0/91 و 0/84 و  ــه ترتی ــف ب ــای مختل ــه ه ادراک گزین
پایایــی آن بــا اســتفاده از روش بازآزمایــی بــه ترتیــب 0/81، 0/75 
و 0/77 گــزارش  شــده اســت. در پژوهــش کهندانــی و ابوالمعالــی 
ــب  ــتفاده از ضری ــا اس ــاس ب ــن مقی ــی ای ــانی درون )1396( همس
ــاس  ــرده مقی ــاس و دو خ ــرۀ کل مقی ــرای نم ــاخ ب ــای کرونب آلف
ــب 0/89،  ــه ترتی ــری ب ــأله و ادراک کنترل پذی ــردازش حــل مس پ
ــی  ــانی درون ــن، همس ــت. همچنی ــده اس 0/77 و 0/81 گزارش ش
ایــن مقیــاس بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای نمــره 

ــد )44(. ــزارش ش ــناختی )α=0/78( گ ــری ش ــاف پذی کل انعط

یافته ها

تعــداد آزمودنــی هــا در ایــن پژوهــش 210 نفــر بودنــد. 88 
نفــر)41/9 درصــد( زن و 122 نفــر )58/1 درصــد( مــرد بودنــد. 98 
نفــر)46/7 درصــد( مجــرد و 112 نفــر )53/3 درصــد( متاهــل بودند 
میانگیــن ســن افــراد 29/39 و انحــراف معیــار ســن 3/932 بــود. 
در ایــن پژوهــش قبــل از اجــرای ضریــب همبســتگی پیرســون و 
رگرســیون چندگانــه پیــش فــرض هــای آن بررســی شــدند. توزیــع 
ــی  ــان طبیع ــد اطمین ــا 95 درص ــش ب ــای پژوه ــرات متغیره نم
ــر از  ــودن بزرگت ــال ب ــای نرم ــاداری آماره ه ــطوح معن ــت. س اس
ــد )P<0/05(. مقــدار آمــاره ی دوربیــن واتســون بیــن  0/05 بودن
1/5 الــی 2/5 قــرار داشــت کــه نشــاندهنده ی اســتقلال خطاهــا 
ــب  ــا ضری ــه ب ــدم همخطــی چندگان اســت. بررســی مفروضــه ع
ــر  ــدام از مقادی ــچ ک ــه هی ــس نشــان داد ک ــورم واریان تحمــل و ت
آمــاره تحمــل کوچکتــر از حــد مجــاز 0/1 و هیــچ کــدام از مقادیــر 
ــند.  ــی باش ــاز 10 نم ــد مج ــر از ح ــس بزرگت ــورم واریان ــل ت عام
ــی  ــود همخط ــده وج ــر ش ــاخص ذک ــاس دو ش ــر اس ــن ب بنابرای
ــدول 1-  ــد. ج ــاهده نش ــن مش ــش بی ــای پی ــه در متغیره چندگان
ــودن شــامل  ــال ب ــاره هــای نرم ــار و آم ــن و انحــراف معی میانگی

چولگــی و کشــیدگی را نشــان مــی دهــد.

جدول 1: میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینمتغیرهای پژوهش

1/95-40/3819/840/18نگرش
0/97-3/802/010/44عملکرد

1/89-0/11-13/966/41تضاد شناختی
1/92-0/10-12/124/82فرانگرانی

1/93-12/645/700/18خودآگاهی شناختی
1/84-0/01-13/546/09باورهای منفی

1/94-0/12-13/585/24نیاز به کنترل افکار
1/98-0/15-65/8427/85نمره کل باورهای فراشناختی

1/82-33/7421/920/24پردازش حل مسئله
1/89-17/9312/390/21ادراک کنترل پذیری

1/89-51/6734/170/21نمره کل انعطاف پذیری شناختی

بعــد از بررســی یافتــه هــای توصیفــی در جــدول 1 و پیــش فــرض 
هــای همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگانــه در ابتــدا بــرای 
بررســی رابطــه باورهــای فراشــناختی و انعطــاف پذیــری شــناختی 

ــت درد  ــا مدیری ــه ب ــتاران در رابط ــرد پرس ــرش و عملک ــا نگ ب
بیمــاران از ضریــب همبســتگی پیرســون اســتفاده شــده اســت کــه 

نتایــج آن در جــدول 2 آمــده اســت.
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جدول 2: نتایج ماتریس همبستگی پیرسون بین باورهای فراشناختی و انعطاف پذیری شناختی با نگرش و عملکرد پرستاران در رابطه با مدیریت درد بیماران

1234567891011متغیرهای پژوهش

11-نگرش
1**20/72- عملکرد

1**0/73-**0/71-3- تضاد شناختی
1**0/72**0/56-**0/61-4- فرانگرانی

1**0/71**0/70**0/74-**0/52-5- خودآگاهی شناختی
1**0/76**0/73**0/80**0/60-**0/68-6- باورهای منفی

1**0/42**0/52**0/48**0/58**0/59-**0/77-7- نیاز به کنترل افکار
1**0/72**0/44**0/38**0/35**0/40**0/34-**0/58-8- نمره کل باورها

1**0/62-**0/60-**0/60-**0/60-**0/70-**0/59-**0/49**90/59- پردازش حل مسئله
1**0/67**0/65-**0/58-**0/62-**0/62-**0/62-**0/67-**0/53**100/60- ادراک کنترل پذیری
1**0/60**0/68**0/66-**0/52-**0/60-**0/59-**0/62-**0/61-**0/52**110/71- نمره کل انعطافپذیری

** معنادار در سطح 0/01           * معنادار در سطح 0/05 

بــر اســاس جــدول 2 نتایــج ماتریــس ضریب همبســتگی پیرســون 
ــرد  ــرش و عملک ــا نگ ــناختی ب ــای فراش ــن باوره ــان داد بی نش
پرســتاران در رابطــه بــا مدیریــت درد بیمــاران همبســتگی منفــی و 
معنــاداری وجــود دارد. بیــن انعطــاف پذیــری شــناختی بــا نگرش و 
عملکــرد پرســتاران در رابطــه بــا مدیریــت درد بیمــاران همبســتگی 
ــن متغیرهــای  ــه بی ــی ک ــاداری وجــود دارد. از آنجای ــت و معن مثب

ــل  ــه تحلی ــر ادام ــن ام ــود دارد ای ــاداری وج ــه معن پژوهــش رابط
ــای  ــش باوره ــی نق ــرای بررس ــذا ب ــازد، ل ــی س ــر م را امکانپذی
فراشــناختی و انعطاف پذیــری شــناختی در پیــش بینــی نگــرش و 
عملکــرد پرســتاران در رابطــه بــا مدیریــت درد بیماران از رگرســیون 
ــده  ــدول 4 آم ــج آن در ج ــه نتای ــود ک ــی ش ــتفاده م ــه اس چندگان

اســت.

جدول 3: خلاصه ضرایب رگرسیون چندگانه نگرش پرستاران در رابطه با مدیریت درد بیماران بر اساس باورهای فراشناختی و انعطاف پذیری شناختی

دوربین-واتسونVIFتولرانسβTSigپیش بیني کننده ها

--18/450/001**-عدد ثابت

1/858

9/440/0010/045/21- **0/34-تضاد شناختی
3/940/0010/034/58- **0/16-فرانگرانی

2/610/0080/016/52- **0/19-خودآگاهی شناختی
2/790/0060/028/40- **0/19-باورهای منفی

4/850/0010/034/12- **0/22-نیاز به کنترل افکار
3/780/0070/024/61 **0/18پردازش حل مسئله
3/380/0050/024/74 **0/22ادراک کنترل پذیری

R=0/795 2 ؛R 2R تعدیل شده ؛ 0/632= ** F =278/939 ؛0/631 =

** معنادار در سطح 0/01 

ــتگی  ــب همبس ــه ضری ــان داد ک ــج نش ــدول 3 نتای ــه ج ــا توج ب
ــناختی  ــری ش ــناختی و انعطاف پذی ــای فراش ــن باوره ــه بی چندگان
ــر  ــت درد بیمــاران براب ــا مدیری ــا نگــرش پرســتاران در رابطــه ب ب
ــر اســاس مقــدار ضریــب تعییــن 63/2 درصــد از  0/795 اســت. ب
واریانــس نگــرش پرســتاران در رابطــه بــا مدیریــت درد بیمــاران بر 

ــن  ــناختی تبیی ــری ش ــناختی و انعطاف پذی ــای فراش ــاس باوره اس
شــود. نتایــج تحلیــل واریانــس یــک راهــه نشــان داد کــه مقــدار 
F بــه دســت آمــده برابــر 278/939 اســت کــه در ســطح آلفــای 
کوچکتــر از 0/05 معنــی دار اســت کــه نشــان مــی دهــد باورهــای 
فراشــناختی و انعطاف پذیــری شــناختی مــی توانند تغییــرات مربوط 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

03
 ]

 

                             7 / 12

https://ijnv.ir/article-1-1057-fa.html


مطهره نقی بیرانوند و همکاران

93

ــا مدیریــت درد بیمــاران را بــه  بــه نگــرش پرســتاران در رابطــه ب
خوبــی تبییــن کننــد و نشــاندهنده مناســب بــودن مدل رگرســیونی 
ارائــه شــده اســت. قــوی تریــن متغیــر پیــش بیــن بــا ضریــب بتــا 
0/34- متغیــر تضــاد شــناختی مــی باشــد. در ادامــه بــرای بررســی 

عملکــرد پرســتاران در رابطــه بــا مدیریــت درد بیمــاران براســاس 
ــیون  ــناختی از رگرس ــری ش ــناختی و انعطاف پذی ــای فراش باوره
چندگانــه اســتفاده شــده اســت کــه نتایــج آن در جــدول 4 آمــده 

اســت. 

جدول3: خلاصه ضرایب رگرسیون چندگانه عملکرد پرستاران در رابطه با مدیریت درد بیماران براساس باورهای فراشناختی و انعطاف پذیری شناختی 

دوربین-واتسونVIFتولرانسβTSigپیش بیني کننده ها

--2/640/001 **-عدد ثابت

1/995

2/190/0290/045/21- **0/40-تضاد شناختی
4/070/0010/034/58- **0/87-فرانگرانی

3/670/0020/016/52- **0/20-خودآگاهی شناختی
4/700/0010/028/40- **0/73-باورهای منفی

2/760/0090/034/12- **0/41-نیاز به کنترل افکار
7/700/0010/024/61 **0/89پردازش حل مسئله
7/130/0010/024/74 **0/74ادراک کنترل پذیری

R=0/855 2 ؛R 2R تعدیل شده ؛ 0/732= F =78/767 ؛0/723 =

∗∗معنادار در سطح 0/01 

ــتگی  ــب همبس ــه ضری ــان داد ک ــج نش ــدول 3 نتای ــه ج ــا توج ب
ــناختی  ــری ش ــناختی و انعطاف پذی ــای فراش ــن باوره ــه بی چندگان
بــا عملکــرد پرســتاران در رابطــه بــا مدیریــت درد بیمــاران برابــر 
ــد از  ــن 73/2 درص ــب تعیی ــدار ضری ــاس مق ــت. براس 0/855 اس
واریانــس عملکــرد پرســتاران در رابطــه بــا مدیریــت درد بیمــاران 
براســاس باورهــای فراشــناختی و انعطاف پذیــری شــناختی تبییــن 
شــود. نتایــج تحلیــل واریانــس یــک راهــه نشــان داد کــه مقــدار 
ــای  ــطح آلف ــه در س ــر 78/767 اســت ک ــده براب ــه دســت آم F ب
کوچکتــر از 0/05 معنــی دار اســت کــه نشــان مــی دهــد باورهــای 
فراشــناختی و انعطاف پذیــری شــناختی مــی تواننــد تغییــرات 
مربــوط بــه عملکــرد پرســتاران در رابطــه بــا مدیریــت درد بیمــاران 
را بــه خوبــی تبییــن کننــد و نشــان دهنــده مناســب بــودن مــدل 
رگرســیونی ارائــه شــده اســت. قــوی تریــن متغیــر پیــش بیــن بــا 

ــردازش حــل مســئله مــی باشــد. ــر پ ــا 0/895 متغی ضریــب بت

بحث
ــناختی و  ــای فراش ــش باوره ــی نق ــر بررس ــه حاض ــدف مطالع ه
انعطــاف پذیــری روان شــناختی در پیــش بینــی نگــرش و عملکــرد 
ــا مدیریــت درد بیمــاران بــود. یافتــه هــای  پرســتاران در رابطــه ب
پژوهــش نشــان داد کــه بیــن باورهــای فراشــناختی بــا نگــرش و 
ــه  ــاران رابط ــت درد بیم ــا مدیری ــاط ب ــتاران در ارتب ــرد پرس عملک

منفــی و معنــی دار وجــود دارد. ایــن یافتــه بــه صــورت مســتقیم و 
غیرمســتقیم بــا پژوهــش هــای پهلــوان و همــکاران )23(، شــوتزه 
)Schütze( و همــکاران )24( و اســپادا )Spada( و همــکاران )25( 
ــوان گفــت  همســو مــی باشــد. در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی ت
ــناختی  ــای فراش ــدن باوره ــال ش ــناختی، فع ــدل فراش ــق م مطاب
ناکارآمــد، موجــب ارزیابــی منفــی فکــر مزاحــم بــه عنــوان نشــانه 
تهدیــد مــی شــود. ایــن ارزیابی باعــث تشــدید هیجان هــای منفی 
مــی شــود کــه عمدتــا اضطــراب زا هســتند. در نتیجــه فــرد بــرای 
کاهــش اضطــراب و کنتــرل نظــام شــناختی خــود، بــه راهبردهــای 
کنتــرل فکــر متوســل مــی شــود. راهبردهــای کنتــرل فراشــناختی، 
پاســخ هایــی هســتند کــه افــراد بــرای کنتــرل فعالیــت هــای نظام 
شــناختی خــود نشــان مــی دهنــد. بــه نظــر مــی رســد برخــی از 
راهبردهــای مــورد اســتفاده در ســرکوب و کنتــرل افــکار، کارآمدتــر 
ــم  ــی رغ ــه عل ــت ک ــن اس ــث ای ــل بح ــه قاب ــند )45(. نکت باش
ــکار  ــذف اف ــور ح ــه منظ ــر ب ــرل فک ــای کنت ــتفاده از راهبرده اس
مزاحــم، در واقــع افــکار مزاحــم ســرکوب یــا حــذف نمــی شــوند. 
اســتفاده از ایــن راهبردهــا حتــی مــی توانــد اثــر متناقضــی داشــته 
باشــد و باعــث افزایــش افــکار مزاحــم شــود )46(. همچنیــن طبــق 
ــداوم  ــی و م ــناختی غیرطبیع ــانی روان ش ــناخت پریش ــدل فراش م
ناشــی از باورهــای فراشــناختی اســت کــه باعــث ایجاد یک ســبک 
تفکــر ناســازگار بــه نــام ســندرم شــناختی-توجهی مــی شــود )47(. 
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ســندرم شــناختی-توجهی بــا پــردازش خودارجاعــی منفــی ماننــد 
نگرانــی، نشــخوار فکــری، نظــارت بــر تهدیــد و راهبردهــای مقابله 
ای کــه اثــرات ناخواســته ای دارنــد مشــخص مــی شــود. باورهــای 
فراشــناختی پشــت ســندرم شــناختی-توجهی بــه عنــوان باورهــای 
ــی  ــود )یعن ــی ش ــوط م ــی مرب ــودمندی نگران ــه س ــه ب ــی ک مثبت
نگرانــی بــه مــن کمــک مــی کنــد تــا قبــل از اینکــه خیلــی دیــر 
شــود مشــکلات را پیــش بینی کنــم( و باورهــای فراشــناختی منفی 
ــی تمرکــز  ــودن نگران ــودن و مضــر ب ــل کنتــرل ب ــر غیرقاب کــه ب
دارنــد، مفهــوم ســازی مــی شــوند )یعنــی نگرانــی مــن غیرقابــل 
کنتــرل اســت؛ نگرانــی بیــش از حــد باعــث بازگشــت بیمــاری من                                                                                     
مــی شــود( باورهــای فراشــناختی منفی در اختــلال عملکــرد روانی 
اهمیــت ویــژه ای دارنــد زیــرا منجــر بــه احســاس از دســت دادن 
کنتــرل تفکــر و احســاس تهدیــد فعلــی از خود شــناخت می شــوند 
)48(. بنابرایــن باورهــای فراشــناختی در تعییــن ســبک هــای تفکر 
ناســازگارانه پرســتاران نقــش اساســی دارنــد کــه منجــر بــه تــداوم 
هیجــان هــای منفــی می-شــوند ایــن امــر مــی توانــد بــر روابــط 
و نگــرش منفــی آنــان در زمینــه ناتوانــی در مدیریــت و کاهش درد 
بیمــاران تاثیــر بگــذارد و ایــن بــه نوبــه خــود بــر عملکــرد آنــان نیز 
تاثیــر مــی گــذارد؛ چــرا کــه باورهــای فراشــناختی مســئول کنتــرل 
ســالم و ناســالم ذهــن هســتند و در درک نحــوه عملکــرد و نگــرش 
پرســتاران اهمیــت زیــادی دارنــد. در مجمــوع باورهای فراشــناختی 
یــک عامــل کلــی در آســیب پذیری نســبت بــه اختــلالات روانی و 
همچنیــن عاملــی مهــم در تعییــن نگــرش و عملکــرد پرســتاران در 

ارتبــاط بــا مدیریــت درد بیمــاران مــی باشــد.
ــن  ــه بی ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــای پژوه ــه ه ــن یافت همچنی
انعطــاف پذیــری روان شــناختی بــا نگــرش و عملکــرد پرســتاران 
ــی دار  ــت و معن ــه مثب ــاران رابط ــت درد بیم ــا مدیری ــاط ب در ارتب
ــا  ــه صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم ب ــه ب ــن یافت ــود دارد. ای وج
 McCracken and( ــتون ــن و اکلس ــک کراک ــای م ــش ه پژوه
 )Wicksell and Vowles( ویکســل و وولــز ،)33( )Eccleston

ــد. در  ــی باش ــو م ــکاران )50( همس ــز )Vowles( و هم )49(؛  وول
تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت افــراد انعطــاف پذیــر، دربــاره 
دنیــای درونــی و بیرونــی خــود، کنجــکاو هســتند و زندگــی آنهــا به 
لحــاظ تجربــی غنــی اســت، چــون تجــارب جدیــد را می پســندند و 
خواهــان تجربــه آن هســتند. آنهــا نــه تنهــا از مواجهــه بــا تجــارب 
درونــی و بیرونــی اجتنــاب نمــی کننــد، بلکــه حتــی گاهــی خــود 
ــرادی  ــن اف ــد )26(. همچنی ــی رون ــد م ــارب جدی ــال تج ــه دنب ب
کــه تفکــر انعطــاف پذیــر دارنــد، از توجیهــات جایگزیــن اســتفاده 
مــی کننــد، بــه صــورت مثبــت چارچــوب فکــری خــود را بازســازی 

ــای                                                                                       ــا رویداده ــز ی ــش برانگی ــای چال ــت ه ــد و موقعی ــی کنن م
اســترس زا را مــی پذیرنــد و بــه لحــاظ روان شــناختی در مقایســه 
بــا افــراد انعطــاف ناپذیــر پرتحمــل و بردبارتــر هســتند. بــه نظــر 
ــک  ــرد کم ــه ف ــناختی ب ــری ش ــتن انعطــاف پذی ــد داش ــی رس م
مــی کنــد کــه موقعیــت هــای ســخت و پراســترس زندگــی را بــه 
عنــوان موقعیــت هــای قابــل کنتــرل در نظــر بگیــرد و در مواجهــه 
ــردن  ــدا ک ــی پی ــراد، توانای ــار اف ــی و رفت ــای زندگ ــا رویداده ب
ــای  ــت ه ــد و در موقعی ــته باش ــن را داش ــه جایگزی ــن توجی چندی
ســخت بتوانــد بــه راه حــل هــای جایگزیــن فکــر کنــد. در نتیجــه 
ظرفیــت او در مقابلــه، ســازگاری و بهبــودی از اســترس و دشــواری 
هــای زندگــی بالاتــر اســت )52(. از آنجایــی کــه انعطــاف پذیــری 
شــناختی بــالا توانایــی ســازگاری فــرد بــا رویدادهــای آشــفته ســاز 
و محدودکننــده؛ دامنــه رفتــاری فــرد را افزایــش مــی دهــد و فکــر 
و رفتــار فــرد را در پاســخ بــه تغییــرات شــرایط محیطــی ســازگار 
مــی کنــد. بنابرایــن بــه نظــر مــی رســد پرســتارانی کــه انعطــاف 
پذیــری شــناختی بالاتــری دارنــد نگــرش و عملکــرد مثبــت تــری 
نســبت بــه مدیریــرت درد بیمــاران دارنــد و در شــرایط اســترس زا 
و بحرانــی توانایــی تصمیــم گیــری و انطبــاق بالاتــری بــا شــرایط 
از خــود نشــان مــی دهنــد، بنابرایــن عملکــرد بالاتــری در مدیریت 
ــری  ــب انعطاف پذی ــد. قل ــی دهن ــان م ــود نش ــاران از خ درد بیم
ــردی  ــداف ف ــه اه ــه آن ب ــیار عمل گرایان ــد بس ــناختی تعه روان ش
ــه درد در  ــد ک ــت هرچن ــوب اس ــی خ ــرای زندگ ــخص ب ــر ش ه
ــد؛  ــگاری نباش ــده ان ــا نادی ــذف ی ــل ح ــی اش قاب ــان زندگ جری
بــه ایــن طریــق امــکان تســهیل خزانــه ی رفتــاری وســیع تــر و 
انعطاف پذیرتــر بــه هنــگام مواجهــه بــا درد و پریشــانی و همچنیــن 
پرداختــن بــه فعالیت هایــی کــه معنــا، کیفیــت، ســرزندگی و ماننــد 
ــه  ــردد؛ ک ــار مــی بخشــند، فراهــم مــی گ ــی بیم ــه زندگ آن را ب
متعاقبــاً منجــر بــه بهبــود نگــرش و عملکــرد پرســتاران در ارتبــاط 

بــا مدیریــت درد بیمــاران منجــر مــی شــود.

نتیجه گیری
ــش  ــده نق ــان دهن ــه نش ــن مطالع ــای ای ــه ه ــوع یافت در مجم
معنــادار باورهــای فراشــناختی و انعطــاف پذیــری روان شــناختی در 
پیــش بینــی نگــرش و عملکــرد پرســتاران در رابطــه بــا مدیریــت 
ــی                      ــی از چگونگ ــش عمیق ــه بین ــن مطالع ــود. ای ــاران ب درد بیم
ــتاران  ــرد پرس ــر عملک ــر آن ب ــوع نگــرش و تاثی ــری ن شــکل گی
بــه عنــوان یــک رویکــرد غیردارویــی ارائــه نمــوده اســت. در ایــن 
راســتا براســاس یافتــه هــای پژوهــش حاضــر مــی تــوان نتیجــه 
گیــری کــرد کــه، باورهــای فراشــناختی در تعییــن ســبک هــای 
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تفکــر ناســازگارانه پرســتاران نقــش اساســی دارنــد کــه منجــر بــه 
تــداوم هیجــان هــای منفــی مــی شــوند ایــن امــر مــی توانــد بــر 
ــان در زمینــه ناتوانــی در  روابــط بیــن فــردی و نگــرش منفــی آن
ــه  ــه نوب ــن ب ــر بگــذارد و ای ــت و کاهــش درد بیمــاران تاثی مدیری
خــود تاثیــر منفــی بــر عملکــرد آنــان در مدیریــت درد بیمــاران در 
پــی دارد، از ســویی دیگــر پرســتارانی کــه انعطــاف پذیــری روان 
شــناختی بالاتــری دارنــد منجــر بــه توســعه یــک خزانــه رفتــاری 
ــاً  ــه متعاقب ــود ک ــی ش ــان م ــر در آن ــترده تر و انعطاف پذیرت گس
نگــرش و عملکــرد مثبــت تــری نســبت بــه مدیــرت درد بیمــاران 
را در پــی دارد. بنابرایــن براســاس یافتــه هــای پژوهــش پیشــنهاد 
مــی شــود بــرای ارتقــای نگــرش مثبــت و عملکــرد بهتــر کارکنان 
ــه درمــان هــای  ــه مدیریــت درد ب بهداشــتی و پرســتاران در زمین
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــناخت )MCT( و درم ــر فراش ــی ب مبت
تعهــد )ACT( توجــه ویــژه ای شــود. بنابرایــن، مهــم اســت کــه 
پرســتاران بــا آمــوزش دیــدن مبتنــی بــر ایــن ســازه هــا، خــود را با 
مهــارت و نگــرش مثبــت در مــورد درد و مدیریــت درد آمــاده کــرده 
و بــه نوعــی موانــع مدیریــت درد را شناســایی و بــر آن غلبــه کننــد. 
پژوهــش حاضــر بــا محدودیــت هایــی مواجهــه بــود از قبیــل اینکه 

همــه ابزارهــای اســتفاده شــده بــه صــورت کاغــذ- مدادی هســتند 
ــا ســوگیری در اطلاعــات و  ــا ب ــوع ابزاره ــن ن و ممکــن اســت ای
عــدم دقــت ســنجی همــراه باشــند. پژوهــش مــا بــر روی                                                                                          
نمونــه ای از پرســتاران انجــام شــده اســت، لــذا در خصــوص تعمیم 
نتایــج بــه ســایر  نمونــه هــا و جمعیت هــا، بایــد احتیاط هــای لازم 
ــرد. همچنیــن پیشــنهاد مــی شــود ســایر متغیرهــای  صــورت گی
شــناختی و هیجانــی مرتبــط بــا نگــرش و عملکــرد پرســتاران در 

ارتبــاط بــا مدیریــت درد بیمــاران مــورد بررســی قــرار گیــرد.

سپاسگزاری
ــر خــود لازم مــی داننــد کــه از پرســتاران شــرکت  نویســندگان ب
ــا را در انجــام  ــن پژوهــش و تمامــی کســانی کــه م ــده در ای کنن

ــد. ــر و تشــکر نماین ــد، تقدی ــاری نمودن ایــن پژوهــش ی

تضاد منافع
هیــچ گونــه تعــارض منافــع از ســوی نویســندگان گــزارش نشــده 

اســت. 

References
1. Samarkandi OA. Knowledge and attitudes of 

nurses toward pain management. Saudi journal 
of anaesthesia. 2018 Apr; 12(2):220.

2. Pereira Dames LJ, Herdy Alves V, Pereira 
Rodrigues D, De Souza B, Rangel R, Do Valle 
Andrade Medeiros F, et al. Nurses’ practical 
knowledge on the clinical management of 
neonatal pain: A descriptive study. Online 
Brazilian J Nurs. 2016; 15:393–403.

3. Melotti RM, Dekel BG, Carosi F, Ricchi E, 
Chiari P, D’Andrea R, Di Nino G. Categories of 
congruence between inpatient self-reported pain 
and nurses evaluation. European Journal of Pain. 
2009 Oct 1;13(9):992-1000.

4. Najafi Ghezeljeh T, Hosseini AF. Attitudinal 
barriers to effective cancer pain management. 
Journal of hayat. 2012;18(1):89-101. [Persian]

5. Khan TH. Job satisfaction in Pakistani 
anesthesiologists. Anaesth Pain & Intensive 
Care. 2011 Oct;15(2):93-101.

6. Al-Shaer D, Hill PD, Anderson MA. Nurses› 
knowledge and attitudes regarding pain 
assessment and intervention. Medsurg Nursing. 
2011 Jan 1;20(1).

7. Palmer O, McIver P. Joint Commission of 

Accreditation of Healthcare Organization 
accreditation for the office-based oral and 
maxillofacial surgeon. Dental Clinics of North 
America. 2008 Jul 1;52(3):641-51.

8. Molaee S, Dehghannayeri N, Manookian A, 
Amini F, Esmaili N, Moeinibadi F. Survey on 
Pain Management Knowledge and Attitude 
among Emergency working Nurses in Iran. 
International Journal of Musculoskeletal Pain 
Prevention. 2020 Jan 10; 5(4):410-7.

9. Al-Sayaghi KM, Fadlalmola HA, Aljohani WA, 
Alenezi AM, Aljohani DT, Aljohani TA, Alsaleh 
SA, Aljohani KA, Aljohani MS, Alzahrani NS, 
Alamri AA. Nurses’ Knowledge and Attitudes 
Regarding Pain Assessment and Management in 
Saudi Arabia. InHealthcare 2022 Mar 14 (Vol. 
10, No. 3, p. 528). MDPI.

10. Chang AK, Bijur PE, Napolitano A, Lupow J, 
Gallagher EJ. Two milligrams iv hydromorphone 
is efficacious for treating pain but is associated 
with oxygen desaturation. Journal of Opioid 
Management. 2009 Mar 1;5(2):75-80.

11. Bartoszczyk DA, Gilbertson-White S. 
Interventions for nurse-related barriers in cancer 
pain management. Oncol Nurs Forum. 2015; 
42:634–41.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

03
 ]

 

                            10 / 12

https://ijnv.ir/article-1-1057-fa.html


فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 12، شماره 4،  زمستان 1402 

96

12. Kwon JH. Overcoming barriers in cancer pain 
management. J Clin Oncol. 2014; 32:1727–33. 

13. Zhou L, Liu XL, Tan JY, Yu HP, Pratt J, Peng 
YQ, et al. Nurse-led educational interventions on 
cancer pain outcomes for oncology outpatients: 
A systematic review. Int Nurs Rev. 2015; 
62:218–30. 

14. Aflatoonian MR, Rafati F. The survey of 
nurses, knowledge and attitude towards pain 
management in Jiroft University of medical 
sciences. Anesthesiology and Pain. 2017 Jul 10; 
8(2):14-21.

15. Qadire MA, Al Khalaileh MA. Effectiveness 
of educational intervention on Jordanian 
nurses’ knowledge and attitude regarding pain 
management. Br J Med Med Res. 2014; 4:1460–
72.

16. Fishman SM, Young HM, Lucas Arwood E, 
Chou R, Herr K, Murinson BB, et al. Core 
competencies for pain management: Results of 
an interprofessional consensus summit. Pain 
Med. 2013; 14:971–81.

17. Ekim A, Ocakcı AF. Knowledge and attitudes 
regarding pain management of pediatric nurses 
in Turkey. Pain Manag Nurs. 2013; 14:e262–7.

18. Angeletti C., Guetti C., Paesani M., Colavincenzo 
S., Ciccozzi A., Angeletti P.M. An Analysis of 
Italian Nurses’ Approach to Patients’ Pain: A 
Nationwide Online Survey. Pain Res. Manag. 
2018; 2018:5165262.

19. Nejat N, Kouhestani HR, Rezaei K. Effect 
of concept mapping on approach to learning 
among nursing  students. Journal of hayat. 
2011;17(2):22-31. [Persian].

20. Gélinas C, Arbour C, Michaud C, Vaillant F, 
Desjardins S. Implementation of the critical-
care pain observation tool on pain assessment/
management nursing practices in an intensive 
care unit with nonverbal critically ill adults: a 
before and after study. International journal of 
nursing studies. 2011 Dec 1;48(12):1495-504.

21. Turner JA, Dworkin SF, Mancl L, Huggins KH, 
Truelove EL. The roles of beliefs, catastrophizing, 
and coping in the functioning of patients with 
temporomandibular disorders. Pain. 2001 May 
1;92(1-2):41-51.

22. Wells A. A multi-dimensional measure of worry: 
Development and preliminary validation of the 
Anxious Thoughts Inventory. Anxiety, Stress and 
Coping. 1994 Jan 1;6(4):289-99.

23. Pahlevan M, Borjali A, Farahani H. The 
mediating role of meta-cognitive beliefs 
between alexithymia and chronic pain intensity. 
Anesthesiology and Pain. 2018;9(3):1-3.

24. Schütze R, Rees C, Slater H, Smith A, O›Sullivan 
P. ‘I call it stinkin’thinkin’’: A qualitative analysis 
of metacognition in people with chronic low back 
pain and elevated catastrophizing. British journal 
of health psychology. 2017 Sep;22(3):463-80.

25. Spada MM, Gay H, Nikčevic AV, Fernie BA, 
Caselli G. Meta‐cognitive beliefs about worry 
and pain catastrophising as mediators between 
neuroticism and pain behaviour. Clinical 
Psychologist. 2016 Nov 1;20(3):138-46. 

26. Kashdan TB, Rottenberg J. Psychological 
flexibility as a fundamental aspect of health. 
Clinical psychology review. 2010 Nov 
1;30(7):865-78.

27. McCracken LM, Velleman SC. Psychological 
flexibility in adults with chronic pain: a study of 
acceptance, mindfulness, and values-based action 
in primary care. Pain. 2010 Jan 1;148(1):141-7.

28. Hayes SC, Luoma JB, Bond FW, Masuda A, 
Lillis J. Acceptance and commitment therapy: 
Model, processes and outcomes. Behaviour 
research and therapy. 2006 Jan 1;44(1):1-25.

29. Aghayousefi A, Tarkhan M, Mohammadi N, 
Afshar H. The role of psychological inflexibility 
and pain acceptance in predicting of resiliency in 
chronic pain patients. Health psychology. 2017 
Feb 6;5(17):23-38.

30. Moradzadeh F, Pirkhaefi AR. The effectiveness 
of acceptance and commitment therapy on 
marital satisfaction and cognitive flexibility 
among married employees of the welfare office. 
Iranian Journal of Psychiatric Nursing 2018; 
5(6): 1-6. [Persian].

31. Buttelmann F, Karbach J. Development and 
plasticity of cognitive flexibility in early and 
middle childhood. Frontiers in psychology 2017; 
8:1040-44.

32. Akbarzadeh D, Rajabzadeh A, Beyrami HA, 
Mahamzadeh A. Comparing the mean score 
of depression, sleep  quality and resiliency 
in patients with migraine and tension type 
headaches with healthy individuals]. Journal of  
anesthesiology and pain 2015; 5: 32. (Persian).

33. McCracken LM, Eccleston C. A prospective 
study of acceptance of pain and patient 
functioning with chronic pain. Pain. 2005 Nov 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

03
 ]

 

                            11 / 12

https://ijnv.ir/article-1-1057-fa.html


مطهره نقی بیرانوند و همکاران

97

1;118(1-2):164-9.
34. Aliha JM, Ghezeljeh TN, Haghani S, Nejhad SN. 

The attitude and performance of nurses regarding 
pain management in the patients admitted to 
the emergency department. Journal of Nursing. 
2020; 32(122):38-50.

35. Ferrell BR, McGuire DB, Donovan MI. 
Knowledge and beliefs regarding pain in a 
sample of nursing faculty. J Prof Nurs. 1993; 
9(2):79-88.

36. Ferrell BR, McGuire DB, Donovan MI. 
Knowledge and beliefs regarding pain in a 
sample of nursing faculty. J Prof Nurs. 1993; 
9(2):79-88.

37. Aflatoonian MR, Rafati F. The survey of 
nurses, knowledge and attitude towards pain 
management in Jiroft University of medical 
sciences. Anesthesiology and Pain. 2017; 
8(2):14-21. 

38. Noghabi A, Soudagar S, Nazari O. Knowledge, 
attitude and performance of nurses regarding 
pain assessment and measurement, Bandar 
Abbas, Iran. Hormozgan Medical Journal. 2012; 
16(5):403-13.

39. Issa MR, Awajeh AM, Khraisat FS. Knowledge 
and attitude about pain and pain management 
among critical care nurses in a tertiary hospital. J 
Intensive Crit Care. 2017; 3(1).

40. Wells A, Cartwright-Hatton S. A short form of 
the metacognitions questionnaire: properties of 
the MCQ-30. Behaviour research and therapy. 
2004;42(4):385-96.

41. Wells A. Metacognitive theory and therapy 
for worry and generalized anxiety disorder: 
review and status. Journal of Experimental 
Psychopathology. 2010; 1 (1): jep. 007910.

42. Shirinzadeh Dastgiry S GM, Rahimi CH, Naziri 
GH. . The study of factor analysis, validity and 
reliability of Metacognition Questionnaire-30. 
Journal of Psychology. 2008; 48: 44-61.

43. Dennis JP, Vander Wal JS. The cognitive 
flexibility inventory: Instrument development 

and estimates of reliability and validity. Cognitive 
therapy and research. 2010 Jun;34:241-53.

44. Kohandani M, Abolmaali Alhosseini K. [Factor 
structure and psychometric properties of Persian 
version of cognitive flexibility of Dennis, Vander 
Wal and Jillon]. Psychological Models and 
Methods. 2017;8 (3) 53-70.

45. Abramowitz JS, Arch JJ. Strategies for improving 
long-term outcomes in cognitive behavioral 
therapy for obsessive-compulsive disorder: 
Insights from learning theory. Cognitive and 
Behavioral Practice. 2014 Feb 1;21(1):20-31.

46. Lambert AE, Hu Y, Magee JC, Beadel JR, 
Teachman BA. Thought suppression across time: 
Change in frequency and duration of thought 
recurrence. Journal of obsessive-compulsive and 
related disorders. 2014 Jan 1;3(1):21-8.

47. Wells A, Matthews G. Attention and emotion 
(Classic edition): A clinical perspective. 
Psychology Press; 2014 Nov 24.

48. Wells A. Metacognitive therapy for anxiety and 
depression. Guilford press; 2011 Mar 14. 

49. Wicksell RK, Vowles KE. The role and function 
of acceptance and commitment therapy and 
behavioral flexibility in pain management. Pain 
management. 2015 Sep;5(5):319-22.

50. Vowles KE, McCracken LM, Sowden G, 
Ashworth J. Psychological flexibility in coping 
with chronic pain: Further examination of the 
Brief Pain Coping Inventory-2. The Clinical 
journal of pain. 2014 Apr 1;30(4):324-30.

51. Gloster AT, Meyer AH, Lieb R. Psychological 
flexibility as a malleable public health target: 
Evidence from a representative sample. Journal 
of Contextual Behavioral Science. 2017 Apr 
1;6(2):166-71.

52. Brunero S, Lamont S. Health behaviour beliefs 
and physical health risk factors for cardiovascular 
disease in an outpatient sample of consumers 
with a severe mental illness: A cross-sectional 
survey. International Journal of Nursing Studies. 
2010 Jun 1;47(6):753-60.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://ijnv.ir/article-1-1057-fa.html
http://www.tcpdf.org

