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A B S T R A C T 

Objective: Facial expression is one of the most important signs of pain, 

which is very effective in transmitting pain to others. The facial appearance of 

pain is directly related to the observers' direct perception of the presence or 

intensity of pain and is the result of the interaction between emotional, 

cognitive and sensory components. Pain perception is related to a set of 

attitudes, beliefs and also cognitive distortions of the observer. This issue is 

more important in medical environments. If patients are unable to express and 

convey their pain experiences; Or the caregivers and therapists are not able to 

identify and understand the pain experiences of the patients, the appropriate 

help or treatment may not be provided. In other words, understanding these 

biases in the treatment environment is very necessary and can help reduce the 

effects of bias and improve the quality of healthcare. Based on the available 

research literature, in previous researches, only the comparison of pain 

assessment by patients and experts has been examined, and no comparison 

was found regarding the effects of valuation and the resulting bias in 

therapeutic fields. Considering this research gap, the aim of the present study 

was to compare the effect of positive and negative evaluation of patients on 

pain assessment in nurses and normal people. Method: Sixty men & females 

(each group thirty) heard four pictured scenarios about 4 positive and 4 

negative persons (half female). It should be noted that while reading the 

scenarios, the photos of the characters are also shown. These scenarios are 

expected to create a positive or negative perception of the characters. Then, 

thirty-two videos of dynamic facial expressions (one second long) of eight 

characters with four levels of pain expression (neutral, mild, moderate, and 

strong) were shown. The participants have to evaluated these pain 

expressions videos from 1 to 100. The data of the groups were compared by 
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SPSS-21 software. Results: To deliberate the research hypothesis repeated 

measurement variance analysis 4×2 was used (four levels of pain intensity: 

neutral, mild, moderate, strong pain; two levels of characters' valence: 

positive vs. negative) as within‐subject factors. The results shown a 

significant main effect of pain intensity; as their evaluation for different pain 

levels are significantly different and high level of pain expressions received 

correctly higher estimations. Also, positive or negative impressions did not 

make a difference in nurses. Conclusion: These results are very important to 

indicated that the experience and professional knowledge of nurses in the 

field of treatment reduced the effect of evaluation bias in them. The alignment 

of information with the context increases the emotional understanding of 

other people's faces. For nurses, seeing the faces of people in pain is 

completely aligned with their information background; So, they have 

understood those images more accurately and with less effect of evaluation 

bias. Also, it is necessary to pay attention to the compatibility with pain 

empathy. In other words, since nurses are frequently and continuously 

exposed to the pain of others, and the diagnosis of pain is an important task for 

them, the level of empathy with the pain of others is often unconsciously 

reduced in them, and as a result, they underestimate the pain of others. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «وهشیپژمقاله »
 اثر برداشت مثبت یا منفی بر ارزیابی درد توسط پرستاران

 

 سوسن علیزاده فرد
 

 

 چکیده
 افتیدر ماریکه بداشته باشد  یبر سطح مراقبت یقابل توجه ریممکن است تاث ماریدرد ب ارزیابی مقدمه:

؛ بگذارد ریدرد ناظر تأث نیممکن است بر تخم یا نهیاند که عوامل زم از مطالعات نشان داده یاریکند. بس یم
ازجمله مشخص شده است که چگونگی برداشت مثبت یا منفی دربارة فرد دردمند ممکن است موجب ارزیابی 

هدف از پژوهش حاضر مقایسة اثر برداشت مثبت و منفی دربارة فرد دردمند بر . بیشتر یا کمتر درد در آنان شود
 .ی استارزیابی درد آنها در پرستاران و افراد عاد

مثبت و چهار  تیچهار شخصدربارة را  ییها روایت( نفر 30زن و مرد )هرگروه  پرستار و عادیفرد  60 روش:
 ی از چهره دردمند همان افراد دروهایدیسپس و همراه با نام و عکس آنها شنیدند.زن(  )مرد و یمنف تیشخص

تا  1واسته شد تا میزان درد هر کدام را از از آنان خ( مشاهده کردند. شدیدمتوسط،  ف،یخف ،یچهار سطح )خنث
 .مقایسه شد SPSS-21های دو گروه با کمک نرم افزار  ارزیابی نمایند. داده 100

( در دو گروه مشخص نمود که اولاً افراد 2×4گیری مکرر ) نتایج حاصل از تحلیل واریانس اندازه ها: یافته
گذاری  که ارزش منفی ارزیابی نموده بودند؛ درحالیهای  های مثبت را بیش از شخصیت عادی، درد شخصیت

مثبت یا منفی در پرستاران تفاوتی ایجاد نکرده بود. دوماً پرستاران درمجموع سطح درد کمتری را گزارش کرده 
 .بودند

این نتایج در کنار تاکید بر اهمیت برداشت ناظران عادی از فرد دردمند، همچنین مشخص نمود  گیری: نتیجه
 .های درمانی، اثر سوگیری برداشت را در آنان کاهش داده است ای پرستاران در زمینه به و دانش حرفهکه تجر
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 اثر برداشت مثبت یا منفی بر ارزیابی درد توسط پرستاران: علیزاده فرد

 

 مقدمه
اظتی بدن است. ترین سازوکارهای حف درد، یکی از پیچیده

 هیجانیو  یتجربه حس کی" درد براساس آخرین تعریف
 یاحتمال ای یواقع یبافت بیآس یا شبیه بهمرتبط  ندیناخوشا

درواقع،  (.2020، 1المللی مطالعه درد )انجمن بین "دشو یم فیتوص
تا موجود زنده است ای  و تجربه پیچیدههشداردهنده  یک سازوکار

 یا موردی اشتباه و نیازمند کمک محرک مضریک آسیب، از  را
. شود می یو روان یکیولوژیزیکه شامل پاسخ فنماید محافظت 
 ، امامرتبط است بیآس دیتهد ای بیدر درجه اول با آساگرچه درد 

 رایآن دشوار است، ز کمیّ نمودن بوده که یذهن یموضوع ساساًا
 ،2بر مولفة حسی، دارای یک مولفة هیجانی است )ملدرام علاوه
درد قبل از  افتیدر یاساس عصب شناختی، (. از نظر عصب2024
 لیدر اواشخصی بوده و درد  یها شود، اما پاسخ یم جادیتولد ا
 ،یفرهنگ ،یعوامل اجتماع رید و تحت تأثنشو یآموخته م یکودک

 یدرد را نمعبارت دیگر،  به .دارندقرار  یکیو ژنت یشناخت ،یروان
افراد نمود و استنباط  یحس یها وننور تیفعال براساستوان تنها 

 نی. ارندیگ یم ادیخود مفهوم درد را  یزندگ اتیتجرب قیاز طر
شود  در افراد مختلف میتحمل درد  ادراک و باعث تفاوت ملعوا

 .(2024)ملدرام، 
ی فرد یرارادیو غ یرفتار اراد شاملدرد  یرونیتظاهرات ب

و توصیف مستقیم کلام )بیان شامل تواند  است؛ رفتارهایی که می
گفتار  آوای تیفیک تغییر(، هیگر ای)ناله  غیرکلامی یهادرد(، صدا

قابل  یکیولوژیزیف تین صدا(، فعالطنی ایحجم، لرزش تغییر )
 یبدن تی( و فعالیتنش عضلان ای قیتعر ،یدگیمشاهده )رنگ پر

بروز باشد.  (کنش هدفمند و حالات چهره ،یرارادیغ یها بازتاب)
 شدهمنتقل  گرانیمرتبط با آن به د یناراحتشود تا  درد موجب می

را  یو مراقبت یاحساس یها واکنشبا برانگیختن همدلی دیگران،  و
  (.2019ی و مزیدی، بیخطآنها ایجاد نماید ) در

های درد  یا بروز چهره یکی از مهمترین نشانهحالات صورت 
ابل ق اریبسبوده و  های اساسی هیجان ریاز سا زیمتمااست که 

کارایی فراوانی  گرانیدر انتقال درد به د ژهیبه و است؛ صیتشخ
ای درد با درک مستقیم  (. بروز چهره2013، 3دارد )کونز و همکاران

ناظران از وجود یا شدت درد ارتباط مستقیم دارد )کونز و لاتن 
هاست که مشخص شده است ادراک درد از  (. دهه2016، 4باخر

                                                           
1. International Association for the Study of Pain (IASP) 

2. Meldrum 

3. Kunz, Peter, Huster, Lautenbacher 

4. Kunz & Lautenbacher 

یجانی، شناختی و حسی حاصل تعامل قوی میان اجزای ه"
( و تحت تأثیر عوامل 1997، 5)گیجسبرس و نیون "شود می

مختلفی، این ادراک و نیز معنا دادن به رفتار دردمندی تنوع 
ها، باورها وهمچنین  نگرش ای از با مجموعهادراک درد یابد.  می

د ارتباط دارفرد نظام شناختی با طورکلی  های شناختی و به تحریف
های درمانی از  (. این امر در محیط1402نیا،  هاد و صفارین )پاک

از بیان و انتقال  مارانیباهمیت دوچندانی برخوردار است. چنانچه 
یا مراقبان و درمانگران قادر به  ؛باشند خود ناتواندرد  اتیتجرب

ممکن است شناسایی و درک درست تجربیات درد بیماران نباشند، 
ارائه نگردد. به همین دلیل کمک یا درمان مناسبی نیز 

 یستیباو پرستاران پزشکان کنندگان خدمات درمانی مانند  ارائه
بروز و نحوه به ، یپزشک یها روشبکارگیری معاینات و  علاوه بر

توسط بیماران هم توجه داشته باشند )علیزاده درد  اتیتجرب یمعنا
 (.1401فرد و روحانی، 

اند، برخی  انجام گرفته هایی که تاکنون در این زمینه پژوهش
 ادراک درد دیگران که بریی را مشخص نموده است ها یژگیو از
مرتبط با  یساز فاجعههای  سوگیرعنوان مثال،  به. گذارند یم ریتأث

ی بیخط، میزان مواجهه با محرک درد، یا اثرات توجه )درد
درک ناظران از (، a 2014 ،b 2014 ،2015 ،2019همکاران، 

(؛ 2019ی )خطیبی و مزیدی، وجود شواهد پزشکعدم  ایوجود 
(، 2011 ،و همکاران 6درودر) بودن ظاهر افراد یداشتن دوست

 7نگریسانتساب خصوصیات مثبت مانند منصف بودن افراد دردمند )
ازحد  های جنسیتی بر بروز بیش ، نقش طرحواره(2006، و همکاران

نژادی  های (، و سوگیر2021و همکاران،  8درد در زنان )ژنگ
(، از جمله عواملی هستند که بر 2021و همکاران،  9)مندسیدلکی

ات مطالعترین  آن موثرند. در یکی از جالب ادراک درد و ارزیابی
چگونگی درک خصوصیات فرد دردمند، د که ش مشخص قبلی
 ریتأثبه آنها کمک  لیو تماتواند بر ادراک درد و میزان همدلی  می

عادی فرد  یس(. در این مطالعه 2019)خطیبی، مزیدی،  بگذارد
مثبت و  تیچهار شخصدربارة را  ها(ویسنارهایی ) روایتسالم 

)همراه با نام و تصویر هر شخصیت  خواندند یمنف تیچهار شخص
 ف،یخف ،یدرد )خنث بروزاز چهار سطح  ییوهایدی. سپس وفرضی(

از آنها ها مشاهده کردند.  تیشخص هماندر را ( یمتوسط، قو
به  لیتما شد تا میزان درد آنها را ارزیابی نموده و میزان خواسته

                                                           
5. Gijsbers & Niven 

6. De Ruddere 

7. Singer 

8. Zhang 

9. Mende-Siedlecki 
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ی این ها افتهی. خود با آنها را نیز نمره دهد یکمک و همدل
بالاتر از را مثبت  یها تیافراد درد در شخص پژوهش نشان داد که

 یشتریب لیتما نیکردند. همچن یابیارز یمنف یها تیدرد شخص
 یها تیه شخصنیز نسبت ب را یاز همدل یبه کمک و سطح بالاتر

کلی   جهینت ند.نمودابراز  ی(منف یها تینسبت به شخص)مثبت 
از اطلاعات  افراد دردمند، کنندگان مشاهدهمشخص نمود که 

 ند.ا هاستفاده کرد یدرد در افراد مثبت و منف یابیارز یبرا یمتفاوت
و  یبرآورد ناظران از درد، همدل این پژوهش در آن بود که تیاهم

 یا چگونگی یریسوگبه فرد دردمند تحت تاثیر به کمک  لیمات
 .مند داشتفرد درد یها یژگیدرک آنها از و

اگرچه این یافته و نتیجة کلی حاصل از آن بسیار مهم بود؛ اما 
این بررسی در افراد عادی جامعه انجام شد. پیشتر نیز ذکر شد که 

-ی شناختیفرایندهااز  یکهای درمانی ی در محیطدرد ارزیابی 
تاثیر  یبهداشت یها مراقبت تیفیاست که بر کمهمی  هیجانی

در فضای درمانی از اهمیتی مضاعف  ها یریسوگ نیدرک ا دارد.
 تیفیبهبود ک اثرات سوگیری و به کاهش تواند برخوردار بوده و می

نتایج پژوهشی مشخص کمک کند.  یبهداشت یها مراقبت
صصین( با افراد عادی سازند که برداشت کادر درمان متخ می

متفاوت است به نحوی که درد بیماران را نسبت به خود بیماران، 
و همکاران،  1زنند )یانگ متفاوت ارزیابی نموده و کمتر تخمین می

؛ 2022و همکاران،  3؛ العتیبیa2023و همکاران،  2؛ جیا2023
(. براساس 2003و همکاران،  5؛ پانتیلو2007و همکاران،  4چنگ

های قبلی، تنها مقایسه  پژوهشی موجود، در پژوهشادبیات 
ارزیابی درد توسط خود بیماران و متخصصان بررسی شده است، و 

گذاری و سوگیری ناشی از آن در  ای دربارة اثرات ارزش مقایسه
های درمانی یافت نشد. با توجه به این خلاء پژوهشی، هدف  زمینه

منفی دربارة  گذاری مثبت و پژوهش حاضر مقایسه اثر ارزش
عبارت  بیماران بر ارزیابی درد ما بین پرستاران و افراد عادی بود. به

دیگر تازگی و اهمیت پژوهش حاضر در مقایسه دو جامعه پژوهش 
 افراد عادی و افراد کادر درمان )پرستاران( است. در این راستا

فرد بیمار،  کچگونگی برداشت مثبت یا منفی از یکه  شد یبررس
 او در پرستاران و افراد عادی دردمیزان  ارزیابیبر  تیچه تفاو

  .نماید ایجاد می

 

                                                           
1. Yang 

2. Jia 

3. Alotaibi 

4. Cheng 

5. Puntillo 

 شناسی پژوهش روش
همبستگی است. جامعه آماری -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

های  بیمارستانپرستاران بخش اورژانس پژوهش حاضر شامل کلیه 
های  در چنین پژوهشبود.  1402در سال تهران شهر دولتی 
شود  نفر در هر گروه پیشنهاد می 30قل تعداد ای حدا مقایسه

های قبلی نیز همین  ( که در  پژوهش1388)فراهانی و عریضی، 
و  نفر( 15و زن )هر کدام  مردپرستار  30تعداد تعداد بوده است، لذا 

گیری در دسترس  با روش نمونهنفر(  15فرد عادی )هر کدام  30
که شغل و فعالیت  فرد عادی به معنی کسانی بود. انتخاب شدند

 های آنان هیچ ارتباطی با حوزه بهداشت و درمان نداشت. ملاک
پرستار بخش اورژانس )دارای شامل: کادر درمان ورود به پژوهش 

 35تا  25سال، سن بین  1مدرک کارشناسی(، حداقل سابقه کار 
رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه بود. همچنین سال، و 

ابتلا به درد مزمن، تجربه درد شدید از دو  های خروج شامل: کملا
های پژوهشی، عدم تمایل  روز قبل از پژوهش، عدم تکمیل آزمون

افراد عادی ورود به پژوهش  های به ادامه پژوهش بود. ملاک
رضایت سال، دارای مدرک کارشناسی و  35تا  25سن بین شامل: 

وج های خر کآگاهانه جهت شرکت در مطالعه بود. همچنین ملا
ابتلا به درد مزمن، تجربه درد شدید از دو روز قبل از شامل: آنان 

های پژوهشی، عدم تمایل به ادامه  پژوهش، عدم تکمیل آزمون
پژوهش و وجود مشکلات حسی یا شناختی جدی مانند مشکلات 
بینایی یا شناختی که نتوانند تکالیف مربوط به ابزار پژوهشی را 

 .نشناس پژوهشگر(انجام دهند )براساس نظر روا

 ابزار پژوهش
کننده اجرا شد. ابتدا  این پژوهش یه شکل انفرادی برای هر شرکت
ها از  شد. این روایت چهار روایت )سناریو( برای آنها خوانده می

 روایت،. هر ( برگرفته شده بود2019پژوهش خطیبی و مزیدی )
ه کار کارخان کی( بود که در و دو مرد داستان چهار کارمند )دو زن

های آن  شخصیتتا دو روایت طوری طراحی شدند کردند.  یم
روایت دیگر دو مثبت یا منفی به نظر برسند.  )یک زن و یک مرد(

ایجاد   ای را برای شخصیت خنثی بوده و هیچ ارزش مثبت یا منفی
شان  روزمره یاز زندگ یفیصرفاً توص شانیها و داستاننمود  نمی
 طرح فیتکلنوع  ریحداقل رساندن تأث به یها برا روایت نیا؛ بود

ضمن نقل هر روایت، (. a2014 و همکاران، ی بیشدند )خط
 8شخصیت؛  16عکس همراه با اسم هر شخصیت )در مجموع 

نفر خنثی( به افراد نشان  8نفر منفی،  4نفر مثبت،  4مرد؛  8زن و 
شد و لازم بود تا نام و تصویر آنها را برای پاسخ به  داده می

23 



 اثر برداشت مثبت یا منفی بر ارزیابی درد توسط پرستاران: علیزاده فرد

 

های بعد بیاد بسپارند. با تکرار و صرف زمان  تی در قسمتسوالا
شد. چند  کننده اطمینان حاصل می کافی، از یادگیری افراد شرکت

ها انتخاب  جمله از روایت مثبت و منفی مربوط به شخصیت
 شوند. می اند که در ادامه آورده شده

تا  2در مرحله دوم پس از گذشت مدت استراحت کوتاهی )بین 
شد که فرض کنید این افراد  کنندگان گفته می قه( به شرکتدقی 5
و دو  یساند. سپس  عنوان بیمار به اوژانس بیمارستان آمده به

ی که دارای ارزش مثبت هشت نفرهمان از حالات چهره  تصویر
 متوسط و م،یملا ،یخنث بروز دردچهار سطح با  و منفی بودند،

 به آنها نشان داده شد.  یقو
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 هایافته
قرار  یلتحل و یهتجزهای حاصل از اجرای پژوهش مورد  داده

کننده  شرکت 60شناختی تعداد مشخصات جمعیت گرفت. از لحاظ
نفر( بر اساس مولفه سن، جنسیت و مدرک  30دو گروه )هر گروه 

کننده در هر دو گروه  تحصیلی همتا شدند. تعداد زن و مرد شرکت
ین همه افراد دارای مدرک مساوی انتخاب شده بود؛ همچن

 10/29کنندگان عادی  کارشناسی بودند. میانگین سن شرکت
( بود. متغیر ±67/2) 36/28( و میانگین سن پرستاران 35/2±)

های مستقل بررسی شد که  گروه tسن دو گروه توسط آزمون 
تفاوت معناداری ندارد   نتایج مشخص نمود میانگین سن دو گروه

(128/1t=  264/0وsig=.)  
کنندگان شامل  های توصیفی نمرات شرکتدر ادامه یافته

میانگین و انحراف معیار نمرات ارزیابی درد برای افرادی با ارزش 
مثبت و منفی در دو گروه پرستاران و افراد عادی محاسبه شد که 

 .گزارش شده است 1در جدول 
 
 

 1نویمونترال اکسپرسهای پویای  چهرهداده  گاهیاز پاتصاویر 
مورد استفاده قرار گرفته  یدر مطالعات قبلدارای اعتبار بودند که 

 ;a2014 و همکاران،  ،یبیخط؛ 2019خطیبی و مزیدی، ) بود
ها  آزمودنی باید میزان درد چهره عکس(. 2007و همکاران،  2یرو

نمود.  ( تعیین می100ای )صفر تا  درجه 100را بر روی یک بردار 
ف مربوط به میزان درک درد دیگران، گذاری تکالی بعد از نمره

درجه شدت  4) 4×2تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر دوراهه 
ارزشیابی مثبت/ منفی( برای دو گروه محاسبه شد. شکل  2درد و 

 .ای از این تصاویر است نمونه 1
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

گذاری  سپس تفاوت متغیرهای وابسته )ارزیابی شدت درد و ارزش
در دو گروه با استفاده از تحلیل واریانس  مثبت و منفی(

ارزش مثبت و منفی  2سطح درد و  4) 2×4گیری مکرر  اندازه
گروهی افراد عادی و  ها( با درنظر گرفتن اثر بین شخصیت

برابری ماتریس کوواریانس   پرستاران بررسی شد. ابتدا پیش فرض
شده متغیرهای وابسته در بین دو گروه توسط آزمون  مشاهده

باکس محاسبه گردید که نتایج نشان از برابری آن داد 
(527/1F=  063/0وsig=در ادامه برابری واریانس .)  های

خطای متغیرهای وابسته در دو گروه با آزمون لوین بررسی شد. 
نتایج نشان داد که سطح معناداری برای همه متغیرها بیشتر از 

برقرار است. است و شرط برابری واریانس خطای متغیرها  05/0
های آزمون تحلیل واریانس  فرض پس از اطمینان از برقراری پیش

های چندمتغیری کسب شد که  گیری مکرر، نتایج آزمون با اندازه
 .گزارش شده است 2در جدول 

 ج
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

                                                           
1. Montreal database of dynamic facial expressions 

2. Roy 

 

 ای از تصاویر ارزیابی درد نمونه. 1شکل 
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 های مثبت و منفی در دو گروه صیتمشخصات توصیفی میانگین و انحراف استاندارد ارزیابی درد برای شخ .1جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی مکررگیر های چندمتغیری تحلیل واریانس با اندازه نتایج ازمون. 2جدول 
 

 

 

 اثر

 لامبدای ویکلز اثرپیلایی

 سطح معناداری ارزش سطح معناداری ارزش

 001/0 003/0 001/0 997/0 شدت درد

 001/0 800/0 001/0 200/0 گذاری ارزش

 
 

 

 

های اثر پیلایی و  مشخص است آماره 2همانطور که در جدول 

ادار گذاری معن یکلز برای متغیرهای شدت درد و ارزشلامبدای و

است که این امر به معنای معناداری کل مدل چندمتغیری است. 

سطح  4) 2×4گیری مکرر  در ادامه نتایج تحلیل واریانس با اندازه

نشان   3ارزش مثبت و منفی( بدست آمد که در جدول  2درد و 

 .داده شده است
 

 گیری مکرر متغیرهای پژوهش نتایج تحلیل اندازه. 3جدول 

 سطح معناداری F ین مجذوراتمیانگ منبع اثر

 001/0 342/15 631/12 گروه بین گروهی

 

 

 درون گروهی

 001/0 785/14910 510/215935 شدت درد

 001/0 466/14 388/137 گذاری ارزش

 153/0 097/2 375/30 شدت درد× گروه 

 018/0 958/5 581/56 گذاری ارزش× گروه 

 048/0 096/4 888/38 گذاری ارزش× شدت درد 

 177/0 872/1 768/17 گذاری ارزش× شدت درد× گروه

 ارزش منفی ارزش مثبت شدت درد گروه

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 

 افراد عادی

 32/1 19/5 77/1 00/6 بدون درد

 51/2 37/21 81/2 80/21 درد خفیف

 95/3 11/37 43/2 10/40 درد متوسط

 53/5 50/62 78/5 30/65 درد شدید

 

 پرستاران

 81/0 89/4 14/1 03/5 بدون درد

 38/2 47/20 08/2 18/21 درد خفیف

 42/2 90/36 41/2 54/36 درد متوسط

 32/4 62/61 13/4 67/62 درد شدید
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بندی، ارزیابی شدت  مشخص است، اثر گروه 3چنانچه از جدول 

گذاری در کل معنادار است. به این معنا که افراد گروه  درد و ارزش

کردند  عادی در کل سطح درد را بیشتر از گروه پرستاران ارزیابی 

(؛ همچنین افراد هر دو گروه sig=001/0 و 16/31در برابر  42/32)

توانسته بودند تا سطوح متفاوت شدت درد را متفاوت ارزیابی کنند 

درد متوسط و درد  )به ترتیب برای حالت بدون درد، درد خفیف،

(؛ و در کل sig=001/0و  02/63، 66/37، 20/21، 27/5شدید 

 33/32ود )شدت درد افراد مثبت بیش از افراد منفی ارزیابی شده ب

(. همچنین اثر تعاملی شدت sig=001/0و  26/31در برابر 

طورکلی  گذاری معنادار است، به این معنی که به درد/ارزش

گذاری مثبت و منفی موجب شده تا درد افراد مثبت در همه  ارزش

علاوه اثر تعاملی  سطوح، بیش از افراد منفی ارزیابی شود.  به

بود و این امر به آن معناست که  گذاری نیز معنادار گروه/ارزش

اگرچه گروه افراد عادی، درد افراد مثبت را بیشتر ارزیابی کردند؛ اما 

گروه پرستاران در ارزیابی درد افراد مثبت و منفی تفاوتی قائل 

 نبودند.

 

 گیری و بحث نتیجه
گذاری مثبت و منفی  مقایسه اثر ارزشاز پژوهش حاضر  فهد

ابی درد در پرستاران و افراد عادی بود که دربارة بیماران بر ارزی

گذاری مثبت و منفی  ( ارزش1بررسی سه فرضیه را درپی داشت: 

( 2دربارة بیماران بر ارزیابی درد توسط پرستاران موثر است. 

گذاری مثبت و منفی دربارة بیماران بر ارزیابی درد توسط افراد  ارزش

منفی دربارة بیماران گذاری مثبت و  ( اثر ارزش3عادی موثر است. 

نتایج  .بر ارزیابی درد توسط پرستاران متفاوت از افراد عادی است

شان داد که اولاً افراد عادی، درد طور کلی ن پژوهش به

های منفی ارزیابی نموده  های مثبت را بیش از شخصیت شخصیت

ها در ارزیابی  گذاری مثبت یا منفی شخصیت که ارزش بودند درحالی

رستاران تفاوتی ایجاد نکرده بود. دوماً پرستاران درد توسط پ

درمجموع سطح درد کمتری را نسبت به افراد عادی گزارش کرده 

 پردازیم. بودند. در ادامه به بررسی و تبیین این نتایج می

گذاری بر تخمین  این نتیجه که در افراد عادی چگونگی ارزش

مسو با نتایج بینی و ه میزان درد آنها اثرگذار است، قابل پیش

( و خطیبی و 2006های قبلی مانند سینگر و همکاران ) پژوهش

( است. در این تحقیقات نیز مشخص شده بود که 2019مزیدی )

ای مثبت، منجر به ارزیابی درد بیشتر آنان  درک افراد دیگر به گونه

ناظر از درد  ارزیابیممکن است بر خواهد شد. عوامل مختلفی 

که در مجموع ممکن است حتی موجب  اردبگذ ریتأث گریشخص د

شوند تا احساس همدلی کمتر یا بیشتری نیز نسبت به درد دیگران 

کنند که  نتایج پژوهش حاضر تایید می بوجود آید. به عبارت دیگر،

 1درد یمثبت احساس همدل یها تیشخص برای کنندگان شاهدهم

 تمام یبرا نیداشتند و ا یمنف یها تینسبت به شخص یشتریب

 .ه استدرد صادق بود بروزسطوح 

است که به  یتظاهرات همدل نیتر از معمول یکیبا درد  یهمدل

به درد شخص نسبت فرد  یدرک، قضاوت و واکنش عاطفمعنی 

شخص دیدگی  بیآس تیوضع ایدرد با که  یدر زماناست  گرید

و  3است )گیومارا 2پسند جامعهرفتار  کی که ی روبرو شودگرید

درد، ممکن است اطلاعات همدلی  نهیدر زم (.2015همکاران، 

ای دربارة فرد دردمند موجب شوند تا یک سوگیری مثبت یا  زمینه

ها و یا  منفی نسبت به او در ناظر ایجاد گردد. سوگیری

های مثبت و منفی ممکن است از چندین روش باعث  گذاری ارزش

 کاهش یا افزایش همدلی درد شوند. برای مثال ارزیابی مثبت

تواند موجب افزایش توجه و در نتیجه افزایش همدلی گردد  می

(. همچنین براساس 1399؛ ترجمه 2018و همکاران،  4)گریفیندر

این  5یک سوگیری اسنادی معروف یعنی خطای اسنادی بنیادین

از حد به دلایل سرشتی  تمایل وجود دارد که رفتار دیگران را بیش

بروز درد در چهره افراد  نسبت دهیم. در این حالت ممکن است،

منفی را به فریبکاری و بروز درد در چهره افراد مثبت را به صداقت 

آنها نسبت داده و در ارزیابی درد آنان دچار خطا و سوگیری شویم 

 یاز مطالعات قبل یبرخ (. 1400؛ ترجمه 2017، 6)فیسک و تیلور

گر  و مشاهده فرد دردمند نیرابطه بچگونگی بر دربارة همدلی درد، 

                                                           
1. pain empathy 

2. prosocial  

3. Giummarra 

4. Greifeneder 

5. fundamental attribution error 

6. Fiske & Taylor 

26 



 (19-30) 1404 بهار، سه، پیاپی پنجاه و اول، شماره چهاردهمت، سال نشریه علمی روانشناسی سلام

 

براساس چنین مطالعاتی،  (.2017و همکاران،  1)وو رنددا دیتأک

با بیشتری خواهند داشت تا  لیمردم تمابینی نمود که  توان پیش می

کنند؛ چراکه آنان را از گروه خود، و  یمثبت همدل یها تیشخص

بینند. تمایل نسبت دادن خود )یا گروه  وصیات خود میمرتبط با خص

های( مثبت، پیروز و موفق یکی از  فراد )یا گروهخود( به ا

های شناختی معروف بنام سوگیری اسنادی خدمت به  سوگیری

داشتنی، محبوب، عادل و  است. ما خود را در زمرة افراد دوست 2خود

نماییم.  در مجموع مثبت قلمداد نموده و همدلی بیشتری با آنان می

کن است ناشی از ی مممنف یها تیشخص همچنین همدلی کمتر با

باشد  تیواقع نیو ا یکننده اجتماع جبران یاسازوکارهدرک ناظر از 

در نظر گرفته شود برای آنان مجازات  کیعنوان  به تواند یکه درد م

 (.2019خطیبی و مزیدی، )

در ادامه، نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که پرستاران 

های  ند. اگرچه، پژوهشا در کل درد افراد را کمتر ارزیابی نموده

توان  ها را می کاملا مشابهی با این نتایج یافت نشد اما این یافته

های موجود دانست که نشان  همسو و در راستای برخی از پژوهش

دهند اعضای خدمات درمانی مانند پزشکان و پرستاران، نسبت  می

و  3زنند )یانگ به خود بیماران، درد آنها را کمتر تخمین می

و همکاران،  5؛ العتیبیa2023و همکاران،  4؛ جیا2023ران، همکا

(. البته 2003و همکاران،  7؛ پانتیلو2007و همکاران،  6؛ چنگ2022

های مذکور، ارزیابی درد  لازم به ذکر است که در این پژوهش

بیماران در مقایسه با ارزیابی خود بیماران بررسی شده است. تازگی 

ست که ارزیابی درد بیماران در دو پژوهش حاضر در این مورد ا

گروه ناظر عادی و کادر درمان )پرستار( مقایسه شده است. در تبیین 

نظران معتقدند  طورکلی، صاحب توان بیان نمود که به این نتیجه می

همسویی اطلاعات با زمینه، موجب افزایش درک هیجانی چهرة 

افراد  (. دیدن چهرهb2023گردد )جیا و همکاران،  دیگران می

                                                           
1. Wu 
2. self-serving attribution bias 

3. Yang 

4. Jia 

5. Alotaibi 

6. Cheng 

7. Puntillo 

دردمند نیز برای پرستاران کاملا با زمینه اطلاعاتی آنان همسویی 

تر و با شدت درد  دارد و آنان به همین دلیل آن تصاویر را دقیق

عبارت دیگر، همبستگی بافتی مرتبط با  اند. به کمتری درک نموده

 بیشتری شده است. 8گیری ادراکی حافظه موجب میانگین

 است. درد یهمدل یسازگاره سهم توجه ب موضوع مهم دیگر،

مانند پزشکان و  ،درمانی یها مراقبت اعضای ی که بر رویمطالعات

و  9چن؛ a2023مانند جیا و همکاران، ) انجام شده استپرستاران 

و  10یتی؛ دس2007؛ چنگ و همکاران، 2020، 2007همکاران، 

مشخص نموده  (2019، 2017و همکاران،  11وی؛ ل2010همکاران، 

ه این افراد در معرض مکرر و مداوم درد دیگران قرار دارند و است ک

گردد تا اغلب به شکلی ناخودآگاه، همدلی آنها با  این امر موجب می

درد دیگران کاهش یابد و در نتیجه درد دیگران را نیز کمتر ارزیابی 

 12یتیو دس شگرشتیگلا(. 2010)دسیتی و همکاران،  نمایند

دارند، درد درد  ی باشتریتجربه بادی که افر افتندیدرنیز ( 2014)

 یبر رو یکنند. مطالعات قبل یدرک م یرا با شدت کمتردیگران 

 است  نشان دادهنیز درد  دربارة یا بدون دانش حرفهو  عادیافراد 

)تجربه درد یا  دردناک یها که قرار گرفتن مکرر در معرض محرک

طول زمان  را دردیگران درک درد  دیدن درد دیگران(، میزان

و همکاران،  13ی)م شود یم نوعی سازگاریو باعث  دهد یکاهش م

موجب  مداوم با درد، تجربهدهد  یکه نشان مامری  (.2012

 aگردد )جیا و همکاران،  می گرانینسبت به درد د 14زدایی حساسیت

2023.) 

آخرین یافته مهم پژوهش حاضر آن بود که پرستاران برخلاف 

خود دربارة درد افراد، نسبت به  افراد عادی، در قضاوت

های مثبت/ منفی سوگیری نداشته و تفاوتی در ارزیابی  گذاری ارزش

توان از زمینة اثر  درد آنان نشان ندادند. در تبیین این یافته می

ها، فرایندهای خودکار  های ناهشیار کمک گرفت. سوگیری سوگیری

                                                           
8. perceptual averaging 

9. Chen  

10. Decety 

11. Liu 

12. Gleichgerrcht & Decety  

13. May 

14. to become desensitizes 
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انجام تکالیف  و ناهشیاری هستند که همانند میانبرهای شناختی در

ها،  روند. در بسیاری از موقعیت کار می شناختی مانند قضاوت به

آید، یک راهبرد پردازش  چه به ذهن می قضاوت بر اساس آن

دد( )گریفیندر گر منطقی است )اگرچه گاهاً به بروز خطا نیز منجر می

(. این وضعیتی است که 1399؛ ترجمه 2018و همکاران، 

پژوهش حاضر داشتند. آنها شواهد بیرونی  کنندگان عادی در شرکت

گذاری قبلی  بروز درد )حالات چهره فرد دردمند( را تحت تاثیر ارزش

ها مورد پردازش و قضاوت قرار دادند. اما در شرایط  شخصیت

خاصی، اثر این میانبرهای شناختی کم و فرد کمتر تحت تاثر 

شناختی  گیرد. یکی از این موارد سطح پردازش سوگیری قرار می

است. سطوح بالاتر پردازش شناختی به معنی کاهش فرایندهای 

خودکار )ناهشیار( و تکیه بر شواهد واقعی است؛ امری که منجر به 

گردد )فیسک و تیلور،  دقت بیشتر و سرعت کمتر پردازش می

(. قبلاً اشاره شد که سطح پردازش پرستاران 1400؛ ترجمه 2017

واسطه دانش و تجارب قبلی بیشتر از  به دربارة ارزیابی درد دیگران

ها قرار  افراد عادی بوده و بنابراین کمتر تحت تاثیر سوگیری

 اند. گرفته

همچنین، عامل مهم دیگر سطح اهمیت تکلیف است. افراد در 

اهمیت، بیشتر از میانبرهای شناختی استفاده کرده  انجام تکالیف کم

ها قرار  ی نند سوگیرو بیشتر تحت تاثیر فرایندهای خودکار ما

(. اما باید توجه داشته باشیم که 2004و همکاران،  1گیرند )شول می

ای مهم  ارزیابی درد برای پرستاران، یکی از وظایف شغلی و حرفه

ای خود در قبال این ارزیابی  آنان است که باید در زمینة حرفه

الیف اند که افراد در انجام تک ها نشان داده پاسخگو باشند. پژوهش

مهم که مسئول و پاسخگو هستند نیز از میانبرها کمتر استفاده 

ای پرستاران با  (. تجارب حرفه2001، 2کنند )تایدنس و اینتون می

موضوع درد و بیمار چنان گسترده و عمیق است که حتی اگر در 

موقعیت شغلی نبوده و در جریان یک پژوهش هم باشند، کماکان 

به پایین را به شدت تحت تاثیر قرار داده  این تجارب فرایندهای بالا

 و بنابراین، سوگیری اثر کمتری بر آنان گذاشته است.

                                                           
1. Schul 

2. Tiedens & Linton 

این پژوهش یکی از معدود تحقیقات ارزیابی و ادراک درد 

دیگران در ایران است و از این نظر در نوع خود از نوآوری بالایی 

ز هایی نی ها با محدودیت برخوردار است؛ اما مانند همه پژوهش

های  همراه بوده است. اولین محدودیت در شیوه همتا کردن گروه

پژوهشی بود. اگرچه دو گروه بر اساس سن، مدرک تحصیلی و 

جنسیت تفاوتی نداشتند و تلاش شده بود تا افراد اخیراً تجربه درد 

نیز نداشته باشند؛ اما حضور فرد دردمند در خانواده یا اطراف افراد 

شود در  ه بود. از این جهت پیشنهاد میگروه عادی کنترل نشد

تحقیقات آتی به این متغیر مهم یعنی تجربه برخورد اخیر با درد 

دیگران نیز توجه شود. همچنین در این پژوهش تنها پرستاران 

شود  عنوان اعضای کادر درمان شرکت داشتند. پیشنهاد می به

شته و های درمانی مانند پزشکان به تفکیک ر ارزیابی سایر گروه

های متفاوت بیمارستانی مورد توجه و بررسی قرار گیرد.  بخش

گردد در تحقیقات آتی رابطة متغیر شناخت اجتماعی با  پیشنهاد می

ارزیابی درد دیگران نیز در افراد عادی و کادر درمان مورد توجه و 

 .بررسی قرار گیرد

 

 سپاسگزاری

که ما را در  کنندگان و کسانی در پایان لازم است از همه شرکت

 .انجام این پژوهش یاری کردند، تشکر و سپاسگزاری نماییم
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