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Ozet

Bu arastirmada kronik agrilar 6z-belirleme kurami baglaminda ele alinmis ve 6zerklik desteginin kronik agri diize-
yi tizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirmada, katilimeilarin yakin ¢evresinden aldigi 6zerklik desteginin kronik
agr1 diizeyini azaltacagi (H1) ve bu iki degisken arasinda temel psikolojik ihtiya¢ tatmininin araci degisken roli
oynayacagi (H2) hipotezleri test edilmistir. Yapilan 3 aylik boylamsal ¢alismada, 85 kronik agr1 yakinmasi olan ka-
tilimer verilen 6lgekleri toplam iki sefer doldurmustur. Katilimcilarin yaslart 18 ve 62 arasinda olup (Ort. = 41.60),
¢ogunlugu kadinlardan (%91) ve beyaz Amerika’lilardan (%90) olusmaktadir. Arastirmanin verileri gecikmeli panel
desen analizleri kullanilarak test edilmistir. Bulgulara gore, 1. zamandaki 6zerklik destegi algisi ile 2. zamandaki
agr diizeyi arasinda negatif yonde anlaml bir iliski vardir. ik 6l¢iimde algilanan 6zerklik destegi arttikca, 3 ay
sonra yapilan ikinci 6l¢iimde belirtilen kronik agr1 diizeyi azalmaktadir. Daha da 6nemlisi, 1. zamandaki agr1 diizeyi
istatistiksel olarak kontrol edildikten sonra, 6zerklik desteginin kronik agri iizerindeki boylamsal etkisi hala anlamli
kalmaktadir (H1). Ayrica, bulgular bu iki degisken arasindaki iliskide temel psikolojik ihtiyaglarin araci degisken
rolii oynadigini destekler yondedir (H2).

Anahtar kelimeler: Oz-belirleme kurami, 6zerklik destegi, temel psikolojik ihtiyaglar, kronik agr1

Abstract

The present research applies self-determination theory to chronic pain context, and investigates the effect of au-
tonomy support on pain intensity. It was hypothesized that perceived autonomy support from important others would
be associated with lower pain intensity (H1) and this association would be mediated by basic need satisfaction (H2).
Eighty-five participants with chronic pain completed the questionnaires twice in a 3-month long period. Participants
ages ranged between 18 and 62 (M = 41.60), and the sample consisted of predominantly Caucasian (90%), female
(91%) Americans. The data were analyzed using a cross-lagged panel design. Results showed that there was a sig-
nificant negative association between autonomy support at Time 1 and chronic pain intensity at Time 2. As perceived
autonomy support at Time 1 increases, pain intensity after 3 months goes down. More important, autonomy support
still had a significant effect on pain intensity at Time 2, even after controlling for pain intensity at Time 1 (H1).
Moreover, the findings also supported that basic need satisfaction mediates the association between autonomy sup-
port and pain intensity (H2).
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Agr1 karmagik ve 6znel bir his oldugundan, biyo-
lojik etkenlerin yaninda, bir¢ok psikolojik faktdrden de
etkilenmektedir. Duygular, agriyla ilgili inanis ve tutum-
lar, sosyal ¢evre gibi gesitli etkenlerin kisilerin kronik
agr1 diizeyini etkileyebildigi bilinmektedir (Turk ve
Okifuji, 2002). Dolayistyla kronik agrilarda psikolojik
ve sosyal etkenlerin incelenmesi 6nemli olup, aragtirma-
cilarin dikkatini ¢ekmektedir. Bu etkenlerden onemli bir
tanesi de hastanin esi, ailesi, arkadaglar1 gibi yakin ¢ev-
resinden aldig1 destektir.

Ciftlerle yapilan kronik agri ¢alismalarin derlen-
digi bir makalede, kronik agri hastalarinin yakin cev-
resinden aldig1 destegin, bu hastalarin psikolojik iyilik
halinde ve dolayistyla agr diizeyinde énemli bir rol oy-
nadig1 ortaya konulmustur (Leonard, Cano ve Johansen,
2006). Alinan sosyal destegin hastalarin psikolojik iyilik
haline ve agr1 diizeyine genellikle olumlu bir etkisi olsa
da (Feldman, Downey ve Schaffer-Neitz, 1999; Jamison
ve Virts, 1990; Jensen ve ark., 2002), baz1 sosyal des-
tek tiirleri olumsuz sonuglara da yol agmaktadir (Cano,
2004; Flor, Breitenstein, Birbaumer ve Fuerst, 1995).
Ornegin, hastanm yakin gevresinin hasta igin kaygilan-
digin1 belirtmesi veya hastaya islerinde yardim etmesi
hastanin agr1 diizeyini arttirabilmektedir (Buenaver, Ed-
wards ve Haythornthwaite, 2007). Diger yandan, hasta-
ya esinin tavsiyeler vermesinin ve giinliik iletisim gibi
pozitif destek oldugu diisiiniilen davranislarin baz1 ¢a-
lismalarda agr1 diizeyini azalttig1, bazi ¢alismalarda ise
agr1 diizeyine bir etkisinin olmadigi bulunmustur (Le-
onard ve ark., 2006). Dolayisiyla farkli tiir desteklerin,
kronik agrilar tizerinde olumlu veya olumsuz etkileri
olabilmektedir. Bu arastirmada ise 6z-belirleme kurami
(self-determination theory; Deci ve Ryan, 1985) ¢erge-
vesinde tanimlanmis bir kavram olan 6zerklik desteginin
(autonomy support) kronik agri diizeyi tizerindeki etkisi
incelenecektir.

Oz-Belirleme Kurami

Oz-belirleme kurami 70°li yillarin basinda igsel
motivasyon ¢aligmalariyla baslamis (Deci, 1971) ve o
tarihten bu yana gelismekte olan, yapilan bir ¢cok ampi-
rik ¢alisma ile de desteklenmis bir motivasyon ve kisilik
kuramudir (kuramla ilgili daha ayrintili bilgi i¢in, Deci ve
Ryan, 2012; Vansteenkiste, Niemiec ve Soenens, 2010).
Oz-belirleme kuramu, insanlarin dogasinda gelisme ve
potansiyeline ulasma egilimi oldugunu, fakat sosyal ve
cevresel faktorlerin bu egilime ket vurabilecegi (veya
destekleyebilecegini) varsayimlarinda bulunmaktadir
(Ryan ve Deci, 2002). Oz-denetim kuran bes farkl alt
kuramdan olugmaktadir. Bu arastirma kapsaminda ise
0z-denetim kuraminin alt kuramlarindan biri olan temel
psikolojik ihtiyaclar kurami ele alinacaktir. Temel psi-
kolojik ihtiyaglar kuramina goére 6zerklik (autonomy),
yeterlik (competence) ve iliskisellik (relatedness) ih-

tiyaclari kisilerin psikolojik sagligi ve kisisel gelisimi
icin gerekli olan temel psikolojik ihtiyaclardir (Deci ve
Ryan, 2000). Nasil ki bir tohumun gelisip biiyiiyebilmesi
icin hava, toprak ve su gerekiyorsa, insanlarin psikolojik
gelisimi ve iyilik hali i¢in bu ii¢ ihtiyacin karsilanmasi
gereklidir.

Yeterlik, kisinin yaptig1 seylerde ve etkilesimle-
rinde yetkin ve yeterli oldugunu hissetmesidir. Yeterlik
duygusunun énemi Bandura’nin (1986) sosyal bilis ku-
ram1 kapsaminda da ele alimmistir. Oz-belirleme kurami-
na gore yeterlik ihtiyacini karsilayan aktiviteler, kisilerin
kapasitelerini gelistirebilmeleri i¢in en uygun diizeyde
zorluklar saglayan aktivitelerdir (Ryan ve Deci, 2002).
Kisinin ¢ok kolaylikla iistesinden geldigi veya ¢ok zor-
landig1 seyler yeterlik ihtiyacinin karsilanmasina olum-
suz etkide bulunur.

Mliskisellik ise kisinin aidiyet duygusu, baskalarty-
la giivenli ve igten bir sekilde baglantili olmasini ifade
eder. Sosyometre kurami (Baumeister ve Leary, 1995)
veya baglanma kurami (Bowlby, 1979) gibi baska ku-
ramlar da aidiyet duygusunun temel bir ihtiya¢ oldugunu
ortaya koymustur. Oz-belirleme kuramina gére iliskisel-
lik ihtiyac1 toplumsal statii, makam gibi seyler elde ede-
rek degil de psikolojik olarak kendini giivenli bir sekilde
topluma ait hissederek karsilanabilir.

Son olarak 6zerklik, kisinin yaptig1 seylerin ken-
di iradesi veya se¢imi dahilinde olmasi ve bunlarin ki-
sinin gercek benligiyle uyumlu olmasidir. Bunun aksini
ise zorlama ile veya baski altinda kalarak yapilan dav-
ranislar teskil eder. Eger bir davranis kisinin benligiy-
le tamamen uyumlu bir sekilde igsellestirilmis degilse,
0z-belirlemeden veya gergek manada bir 6zerklikten
bahsetmemiz miimkiin degildir. Yeterlik ve iliskisellik,
davraniglarin bir noktaya kadar igsellestirilmesine yar-
dimc1 olsa da, 6zerklik olmadan davranisin saglikli bir
sekilde benlige biitlinlestirilmesi miimkiin degildir (Deci
ve Ryan, 2000). Dolayisiyla, 6z-belirleme kuramina gore
ozerklik ihtiyacinin karsilanmasi diger ihtiyaglara gore
daha 6nemli bir rol oynamakta ve bu ihtiyaci karsilayan
ortamlar, kontrol altina alic1 ortamlara gore kisinin daha
saglikli gelisimini saglamaktadir.

Oz-belirleme kurami saghk, spor, 6rgiit, egitim, ya-
kin iligkiler gibi bir¢ok baglamda ele alinmis ve destek-
leyici bulgular elde edilmistir (daha ayrintili bilgi i¢in,
Deci ve Ryan, 2012). Ancak kronik agrilar baglaminda
aragtirmalar eksiktir. Bu aragtirmada, yakin ¢evreden ali-
nan Ozerklik destegi ve temel psikolojik ihtiyaglarin tat-
mini kronik agrilar baglaminda ilk defa incelenecektir.

Saghk Baglaminda Ozerklik Destegi ve
Temel inhtiyaglar

Ozerklik destegi saglayan ortamlarin temel ihti-
yaglarin tatminine ve kiginin iyilik haline olumlu etkisi
saglik baglami dahil olmak iizere birgok farkli baglamda
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incelenmistir. Saglik baglaminda 6zerklik destegi, has-
tanin bakis acisini anlamak, hastaya tedavi i¢in sece-
nekler sunmak, onerilen tedavinin onerilme nedenlerini
aciklamak ve hasta iizerindeki yakin ¢evresi veya dok-
toru tarafindan yapilabilecek baski ve zorlamay1 en alt
diizeye indirmek gibi faktorleri icerir (Williams, Lynch
ve Glasgow, 2007). Hastaya ozerklik destegi saglayan
ortamlarin diyabet hastalarinda daha iyi glikoz diizen-
lemesi ile (Williams, McGregor, Zeldman, Freedman
ve Deci, 2004), obez hastalarda daha ¢ok kilo kayb1 ve
uzun doénem fiziksel egzersize devamlilik ile (Williams,
Grow, Freedman, Ryan ve Deci, 1996), dis tedavilerin-
de daha diisiik kaygi ve korku diizeyiyle iliskisi bulun-
mustur (Miinster Halvari, Halvari, Bjernebekk ve Deci,
2010). Benzer sekilde, yapilan ¢aligmalar 6zerklik des-
tegi odakli miidahale yontemlerinin sigaray1 birakmada
(Williams ve ark., 2006), diyabet hastalarinda ise biyo-
lojik ve psikolojik sonug¢ degiskenleri iizerinde olumlu
etkilere yol agtigini gostermektedir (Williams ve ark.,
2007). Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz ¢aligma-
sinda, &z-belirleme kuramini saglik alanina uygulayan
184 ¢alisma ele alinmig ve bu kuramin gegerli ve tutarli
bir kuramsal g¢ergeve ortaya koydugu sonucuna ulasil-
mustir (Ng ve ark., 2012).

Aragtirmalar, algilanan 6zerklik desteginin kisinin
temel psikolojik ihtiyaglarmin iizerinde olumlu etkisi
oldugunu, bunun da kisinin iyilik haline pozitif etkide
bulundugunu gostermektedir. Ornegin, diyabet hastala-
rinda algilanan 6zerklik desteginin 6zerklik ve yeterlik
ihtiyacinin tatminine olumlu etkide bulundugu goste-
rilmistir (Williams ve ark., 2004). Bir bagka ¢alisma-
da, saglik hizmeti verenler tarafindan saglanan 6zerk-
lik desteginin diyabet hastalarmin yeterlik duygusunu
olumlu yoénde etkiledigi, bunun da daha iyi kan sekeri
degerleriyle sonuglandigi ortaya koyulmustur (Williams,
McGregor, King, Nelson ve Glasgow, 2005). Ustelik bu
etkinin hastanin aldig1 saglik hizmeti memnuniyetinden
bagimsiz oldugu gosterilmistir. Benzer bulgular hasta
odakli ve bilgisayar destekli miidahale yonteminin test
edildigi ¢aligmada da bulunmus ve 6zerklik desteginin
hastalarin yeterlik ihtiyacinin tatminini arttirdigi goz-
lemlenmistir (Williams ve ark., 2007). Bir diger calis-
mada gogiis kanseri atlatmis kisilerde 6zerklik destegi
ve yeterlik arasinda olumlu iliski bulunmustur (Milne,
Wallman, Guilfoyle, Gordon ve Courneya, 2008). Ben-
zer baglamlarda yapilan ¢alismalarda da 6zerklik destegi
ve temel psikolojik ihtiyaglarin tatmini arasindaki pozitif
iliski desteklenmistir. Ornegin diyet yapan kisilerde (Ng
ve ark., 2013), rehabilitasyondan gecen fiziksel engel-
li kisilerde (Saebu, Sorensen ve Halvari, 2013), veya
sporcularda (Adie, Duda ve Ntoumanis, 2012) 6zerk-
lik destegi saglanmasimnin temel psikolojik ihtiyaclarin
tatminini arttirdigr, bunun da ilgili baglamda olumlu
sonuglara yol agtig1 gdsterilmistir. Son olarak, Ng ve ar-

kadaslarinin (2012) saglik baglamindaki ¢aligmalari ele
aldig1 meta analizde, 6zerklik destegi ve temel psikolojik
ihtiyaglar arasinda orta diizeyde bir iliski bulunmustur.

Arastirmanin Amact ve Hipotezleri

Ozerklik desteginin olumlu etkileri birgok farkl
alanda ¢alisilmis olmasina ragmen, kronik agrilar bag-
laminda heniiz ¢alisgtimamistir. Bu arastirmanin amaci
literatiirdeki bu eksigin giderilmesine katkida bulunmak
ve Oz-belirleme kurami g¢ergevesinde Ozerklik destegi,
temel psikolojik ihtiyaglar ve kronik agr1 diizeyi arasin-
daki iliskiyi incelemektir.

Ozerklik desteginin saghk baglamindaki olum-
Iu etkilerini gdsteren caligmalara dayanarak, ozerklik
desteginin kronik agrilar iizerinde de olumlu etkisinin
olacagi sdylenebilir. Dolayisiyla bu ¢alismada, katilim-
cilarin algiladigr 6zerklik destegi arttikga, belirttikleri
agr1 diizeyinin azalacagi hipotezi 6ne siiriilmistir (H1).
Ayrica, bu iki degisken arasindaki iligkide temel psikolo-
jik ihtiyaglarin arac1 degisken rolii oynayip oynamadigi
da incelenmistir. Ozerklik desteginin daha yiiksek ihti-
yag tatmini ile iligkili olmasi, bunun da daha diisiik agr1
diizeyini yordamasi beklenmektedir (H2). Degiskenler
arasindaki sebep-sonug iliskisi hakkinda daha fazla bilgi
edinebilmek ve agr diizeyindeki degisimleri 6lgebilmek
icin boylamsal veri toplanmustir.

Yontem

Orneklem

Katilimetlarin ¢ogunlugu kadinlardan (76 kadin,
%89) olusmaktadir. Orneklemde az sayida farkl etnik
kokenden katilimcilar olsa da ¢cogunlugu beyaz Ameri-
kalilardan (75 kisi, %88) olusmaktadir. Katilimeilarin
yaglart 18 ve 62 arasinda degismektedir (Ort. = 41.60,
S'=10.69). Biitiin katilimcilar kendilerine bir doktor ta-
rafindan kronik agr1 tanist konuldugunu belirtmislerdir.
Birgok katilimei birden fazla tani belirtmis (53 kisi) fa-
kat 6ne ¢ikan problemlerin dagilimi su sekildedir; fib-
romiyalji (36 kisi), sirt agrilart ve ilgili problemler (27
kisi), artirit (25 kisi) ve migren (8 kisi). Katilimeilarin
agr1 problemleri ortalama 13.5 yildir (S = 9.8) devam
etmekte olup, bu siire 6 ay ve 49 y1l arasinda degismek-
tedir.

Olcekler

Ozerklik Destegi. Ozerklik destegi, saglik bakimi
iklimi Olgegi (Health Care Climate Questionnaire; Wil-
liams, Lynch, McGregror, Ryan, Sharp ve Deci, 2006)
ile 6l¢iilmiistiir. Olgegin maddelerine “kronik agrilarim-
la ilgili” kelimeleri eklenerek kronik agrilar baglamina
uyarlanmis ve katilimeilarin kronik agrilartyla ilgili
durumlarda algiladiklart 6zerklik destegi Olgiilmiistiir.
Katilimcilardan hayatlarindaki 6nemli kisileri diigiine-
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rek (es, aile, yakin arkadas gibi) genel olarak algiladik-
lar1 6zerklik destegini belirtmeleri istenmistir. Olgekte
1-7 likert tipinde 10 madde bulunmaktadir ve Slgegin
toplam puani maddelerin ortalamasi alinarak hesaplan-
mistir. Yiiksek puanlar daha yiiksek 6zerklik destegini
gostermektedir. Olgegin alfa giivenirlik degeri. 94 olarak
bulunmustur.

Agrt Diizeyi. Katilimcilarin genel agri diizeyi
McGill agr 6lgegi kisa formu (Short-Form McGill Pain
Questionnaire; Dworkin ve ark., 2009; Melzack, 1987)
ile Olgtilmiistiir. 22 maddelik bu dlgek farkli agri tiir-
lerinin siddetini dlgmektedir. Maddeler 1-10 likert tipi
Oleek tizerinden degerlendirilmistir ve 6lgegin toplam
puant maddelerin ortalamas: alinarak hesaplanmistir.
Yiiksek puanlar daha yiiksek agri diizeyini gostermekte-
dir. Olgegin alfa giivenirlik degeri. 93 olarak bulunmus-
tur.

Intiyac Tatmini. ihtiyag tatmini 1-7 likert tipi 6l-
cek kullanilarak, 21 maddelik genel ihtiyag tatmini 6lge-
§i (Basic Need Satisfaction Scale; Deci ve Ryan, 2000)
ile 6l¢iilmiistiir. Olgek katilimcilarin temel ihtiyaglarinm
tatmin diizeyini 6lgmektedir. Olgegin dzerklik, yeterlik
ve iligkisellik olmak tizere {i¢ alt boyutu bulunmaktadir.
Olgegin alt boyutlar ayr1 ayr1 degerlendirilebilecegi gibi,
bu {i¢ ihtiyag birbiriyle orta ve yiiksek diizeyde korelas-
yon gosterdiginden genel bir ihtiya¢ tatmini skoru da
elde etmek miimkiindiir. Olgegin toplam puani maddele-
rin ortalamasi alinarak hesaplanmistir ve alinan yiiksek
puanlar daha yiiksek ihtiya¢ tatmini diizeyini géstermek-
tedir. Olcegin alfa giivenirlik degerleri, 6zerklik ve ye-
terlik i¢in .79, iliskisellik i¢in .85, genel puan i¢in de .90
olarak bulunmustur.

Islem

Calisma kronik agrilar i¢in kurulmus olan bir Fa-
cebook grup sayfasindan (Chronic Pain Info) duyurul-
mustur. Duyuruda en az 6 aydir kronik agri yakinmasi
olan ve kronik agri tanist konulmus kisilerin ¢alismaya
katilabilecegi belirtilmistir. Duyurular, veriler toplandigi
sirada 3000°den fazla {iyesi bu grubun sayfasinda dort
haftalik siire i¢inde bir kag sefer yapilmistir. Katilimei-
lar, anketleri 3 aylik arayla 2 sefer doldurmuslar ve her
seferinde 25 dolarlik hediye ¢eki kazanmislardir.

Calismanin ilk 6l¢timiini 152 katilimei tamamla-
mustir. Ik 6l¢iimii tamamlayan katilimcilar yaklasik 3 ay
sonra (11-15 hafta arasi) yapilan takip 6l¢limiine davet
edilmislerdir. Katilimeilari 85’1 (%56) ikinci 6liimii ta-
mamlamistir. Sadece birinci l¢limii tamamlayanlar ve
her iki 6l¢limii de tamamlayanlar arasinda agr1 siiresi (¢
= 1.04, p = .30), agn diizeyi (¢ = -.34, p = .74), 6zerklik
destegi (1 =-.94, p = .35) ve ihtiyac tatmini (¢ =-.16, p =
.87) boyutlarinda anlamli bir fark bulunmamigtir. Aras-
tirmanin analizlerinde her iki seferi de tamamlayan 85
katilimcinin verisi kullanilmigtir.

Bulgular

Degiskenler arasindaki korelasyon degerleri, de-
giskenlerin ortalamalar ve standart sapmalari Tablo 1’de
verilmistir. Arastirmanin birinci hipotezine gore 6zerklik
destegi daha diigiik agr1 diizeyini yordamasi beklenmek-
tedir. 1. zaman ve 2. zaman verilerinde 6zerklik destegi
ve agr1 arasindaki iligkiye kesitsel olarak bakildiginda
ozerklik destegi ve agri arasindaki iligski anlaml goziik-
memektedir (v, =-.12, p = .27 =-.14,p=21).

>t

Tablo 1. Korelasyonlar, Ortalamalar ve Standart Sapmalar

1 2 3 4 5 6
1. Ozerklik Destegi - 46" -17 50" 33" 38"
2. Temel Ihtiya¢ Tatmini 45 - -41 .86 .85 .90
3. Agri Diizeyi -.16 -.40™ - -36" -33" -.40™
4. Ozerklik .53 .85 -39 - .56 70
5. Yeterlik 18 .80 -35" 51 - .67
6. Tligkisellik 40" .85 =24 .60™ 51 -
Ort. (Z21) 4.45 4.70 5.99 4.73 3.88 5.28
Ort. (22) 437 471 5.85 475 4.01 521
S(Z1) 1.54 93 1.96 1.16 1.25 .99
S(Z2) 1.54 99 1.99 1.14 1.34 99

‘p<.05,"p<.001

Not. Z1 - Z2, 1. zaman ve 2. zaman verisi degerlerini ifade etmektedir. Birinci zaman korelas-
yonlari diyagonalin alt tarafinda, 2. zaman korelasyonlart diyagonalin iist tarafinda verilmistir.
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Ancak boylamsal olarak 1. zamandaki 6zerklik
destegi ve 2. zamandaki agr1 diizeyi arasinda anlamli bir
iliski vardir (» = .24, p = .02). Bunun tersi yonde (1. za-
mandaki agr diizeyi ve 2. zamandaki &zerklik destegi
arasinda) ise anlamli bir iligki yoktur (r = -.04, p = .69).
Bu bulgular, 6zerklik destegi ve agr1 diizeyi arasindaki
iliskide 6zerklik desteginin yordayict degisken oldugu
fikrini destekler yondedir.

Gecikmeli Panel Deseni Analizi

iki degisken arasindaki bu boylamsal iliskinin
yonii hakkinda daha net bir fikir vermesi i¢in gecikmeli
panel deseni analizleri yapilmistir. Oncelikle, 1. zaman-
daki 6zerklik desteginin, 1. zamandaki agr1 diizeyi kont-
rol edildikten sonra 2. zamandaki agr1 diizeyini yordayip
yordamadigina bakilmistir. Bu analiz 6zerklik desteginin
agr diizeyindeki degisimi (azalma veya artma) yordayip
yordamadig1 hakkinda bilgi vermektedir.

Benzer sekilde, zit yondeki hipotez de test edilmis-
tir. Bir baska deyisle, 1. zamandaki agr1 diizeyinin, 1.
zamandaki 6zerklik destegi kontrol edildikten sonra 2.
zamandaki 6zerklik destegini yordayip yordamadigina
bakilmistir. Bu analiz de agr1 diizeyinin 6zerklik deste-
gindeki degisimi yordayip yordamadig:r hakkinda bilgi
vermektedir.

Bahsedilen gecikmeli panel deseni analizlerinin
bulgular1 Sekil 1°de Ozetlenmistir. Yapilan regresyon
analizlerinde, 1. zamandaki agr1 diizeyinin 2. zamandaki
agr diizeyine etkisi kontrol edildikten sonra (8 = .79, ¢
=12.44, p <.001), 1. zamandaki 6zerklik destegi 2. za-
mandaki agr1 diizeyini negatif yonde yordamaktadir (f =
-.15,¢=-2.33, 4R? = .02, p = .02). Tlk 8l¢iimde belirtilen
ozerklik destegi arttikca, 3 ay sonra belirtilen agr1 diizeyi
azalmaktadir (H1).

Zit yondeki hipotez test edildiginde ise anlamli bir
iliski bulunmamistir. Birinci zamandaki 6zerklik deste-

Sekil 1. Gecikmeli Panel Desen Analizi

Ozerklik Destegi p=-.15*
Z1
B = _79***
B=.60%*+*
Agn Diizeyi \ Ozerklik Destegi
Z1 p=.03 72

Ihtiyag
Tatmini
z1
B=.45%*x
Ozerklik Destegi p=-11 Agn Diizeyi
z1 (B =-.24%) 72

Sekil 2. Arac1 Degisken Analizi
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ginin 2. zamandaki 6zerklik destegine etkisi kontrol edil-
dikten sonra (f = .60, t = 6.78, p <.001), 1. zamandaki
agn diizeyi, 2. zamandaki 6zerklik destegini yordama-
maktadir (f=.03, 1= .31, 4R>= .00, p = .76). Daha acik
bir deyisle, ilk dlgiimde belirtilen agr1 diizeyinin 3 ay
sonra belirtilen 6zerklik desteginin degisimine bir etkisi
bulunmamaktadr.

Bu bulgular aragtirmanin birinci hipotezini des-
teklemektedir. Ozerklik destegi ve agr1 diizeyi arasinda
boylamsal olarak negatif bir iligski bulunmakta ve 6zerk-
lik destegi agri diizeyindeki azalmay: yordamaktadir
(H1). Ayrica ii¢ ay iginde Olglilen agr1 diizeyinde ¢ok
fazla degisim olmamasina ragmen (r,, ., = .81, p <.001),
ozerklik desteginin kiigiik te olsa istatistiksel olarak an-
laml1 bir etkisi olmasi dnemlidir. Birinci zamandaki agr1
diizeyi, 2. zamandaki agr1 diizeyinin varyansinin ¢ok bii-
yiik bir kismini agiklamakta fakat 6zerklik destegi hala
anlamli bir katki yapmaktadir.

Aract Degisken Analizi

Aragtirmanin diger hipotezinde (H2) ihtiyag¢ tat-
mininin, 6zerklik destegi ve agr1 diizeyi iliskisinde aract
degisken olacagi one siiriilmiistiir. Ancak veriler sadece
2 sefer toplandigindan araci degiskenin ya 1. dl¢tim veri-
lerinden ya da 2. 6l¢iim verilerinden kullanilmas1 gerek-
mektedir. Kenny ve arkadaglarina gore (Kenny, Kashy
ve Bolger, 1998) arac1 degiskenler zaman ve kavram ola-
rak bagimli degiskene degil de, bagimsiz degiskene daha
yakin olmalidir. Dolayisiyla 6zerklik destegi ve ihtiyag
tatmini i¢in 1. dlgiimden, agr1 diizeyi i¢in 2. dlgiimden
edinilen veriler kullanilarak aract degisken analizleri ya-
pilmustir.

Aract degisken analizlerinin ozeti Sekil 2°de ve-
rilmistir. Yapilan ilk regresyon analizinde &zerklik des-
tegi agr1 diizeyini yordamistir (f = -.24, t = -2.29, p =
.02). Benzer sekilde, yapilan ikinci regresyon analizinde
ozerklik destegi ihtiyag¢ tatminini anlamli diizeyde yor-
damistir (5 =.45,t=4.46, p <.001). Son olarak, 6zerklik
destegi ve ihtiya¢ tatmini ayni anda agr1 diizeyinin yor-
dayicist olarak regresyona sokuldugunda, ihtiyag tatmi-
ni agr1 diizeyini anlamli olarak yordamis (f = -.31, t =
-2.70, p <.001), 6zerklik destegi ve agr1 diizeyi arasinda-
ki iliski ise anlamsiz hale gelmistir (f=-.11,1=-.92,p =
.36). Sobel testi sonuglar1 arac1 degisken etksinin anlaml
oldugunu gostermistir (Z =-2.33, p =.02).

Tartisma

Bu aragtirmada kronik agrilari olan insanlarda ya-
kin ¢evreden algilanan 6zerklik destegi, ihtiyac tatmini
ve agr diizeyi arasindaki iliski incelenmistir. Ozerklik
desteginin 3 ay sonraki agr1 diizeyinde azalmay1 yorda-
dig1 ve bu iliskide temel psikolojik ihtiyaclarin araci de-
gisken rolii oynadigi bulunmustur.

Bulgular, kronik agrilari olan kisilere 6zerklik des-
tegi saglanmasmin bu kisilerin kronik agr1 diizeyinin
azalmasina yardimer olabilecegini gdstermektedir. Bu
kapsamda kronik agrist olan kisilere segenekler sunul-
masi (Orn., tedavi tiirl, ev isleri vb.), yaptig1 seylerde
hastanin tercih hakkinin olmasi ve baskalari tarafindan
anlagildigini hissetmesi 6nemli goziikmektedir. Ornegin,
kronik agrilar1 olan bir hastaya yakinindakilerin “sen
onu taglyamazsin ver ben tagiyayim” veya “Oyle yap-
mamalisin yoksa agrilarin artacak” gibi destek oldugu
diistiniilen davraniglarda bulunmasinin hastaya olumsuz
etkileri olabilir.

Ayrica, 6zerklik destegi ve agr diizeyi arasindaki
bu iliskide temel psikolojik ihtiyaglarin tatmini araci rol
oynamaktadir. Algilanan 6zerklik destegi arttik¢a kisile-
rin ihtiyag tatmin diizeyi de artmaktadir. Bu bulgu litera-
tiirdeki bulgularla ortigsmektedir (6rn., Williams ve ark.,
2004, Williams ve ark., 2007). Thtiyag tatmin diizeyinin
artmast ise agr1 diizeyinin azalmasi ile iliskili bulunmusg-
tur. Bu bulgular da 6z-denetim kuraminin saglikla ilgili
diger arastirmalarda oldugu gibi (Ng ve ark., 2012) kro-
nik agrilar baglaminda da tutarli bir kuramsal cerceve
ortaya koydugunu gostermektedir.

Yapilan arastirmada Ozerklik destegi yakin g¢ev-
reden alinan 6zerklik destegi olarak genel bir sekilde
Ol¢tilmusgtiir. Katilimcilardan hayatlarindaki 6nemli kisi-
leri (aileleri, arkadaglar1 gibi) disiinerek 6l¢egi doldur-
malar1 istenmistir. {leride yapilacak olan ¢alismalarda bu
6l¢limiin belirlenmis hale getirilerek, hastanin agrilartyla
direkt olarak ilgili kisiden alinan destek (es, bakict, agri
terapisti, doktor gibi) olarak dlgiilmesi daha net bulgu-
lar verebilir. Boyle bir 6l¢limde 6zerklik destegi ve agri
arasindaki iliskinin daha kuvvetli olmasi1 beklenebilir.
Ayrica, farkli kisilerin 6zerklik destegi saglamasinin
agrilar lizerinde farkli diizeyde etkisi olup olmadig: in-
celenebilir.

Arastirma ti¢ aylik bir dénemde yapilmistir. Bu
donemde katilimcilarin belirttikleri agr1 diizeyinde pek
bir degisim olmamis, bu da aragtirmanin istatistiksel
giiclinii zayiflatmistir. Agr1 diizeyinde boylamsal olarak
aciklanabilecek varyans az olmasma ragmen oOzerklik
desteginin anlamli bir etkisi bulunmustur. Bu da 6zerklik
desteginin kronik agrilar baglaminda énemli bir psiko-
lojik etken olabilecegini gostermektedir. ileride yapila-
cak olan daha uzun dénemli ¢alismalar agr1 diizeyindeki
degisimleri daha iyi yakalayip, dzerklik desteginin rolii
hakkinda daha fazla fikir verebilir.

Ozerklik desteginin her iki zamanda da kesitsel
olarak agri diizeyi ile iligkili olmamasi fakat boylamsal
olarak iligski gostermesi de ilging bir bulgudur. Kronik
agr diizeyinde kisa vadede pek fazla degisim olmadigin-
dan, dzerklik desteginin etkileri gecikmeli olarak ortaya
cikiyor olabilir. Fakat dzerklik desteginin agr tizerinde-
ki etkisinin sadece uzun vadede ortaya ¢ikip ¢ikmadigi
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hakkinda net bir yorum yapabilmek icin daha fazla ¢a-
lisma gerekmektedir.

Yapilan aragtirmanin bazi sinirliliklart da bulun-
maktadir. Oncelikle katilimeilarin  gogunlugu beyaz
kadin katilimcilardan olusmaktadir. Bulgularin genelle-
nebilmesi i¢in daha dengeli dagilimi olan 6rneklemler
gerekmektedir. Ayrica katilimeilara internet araciligryla
ulagildigindan, kronik agri teshisi katilimcilarin belirt-
tikleri bilgiye dayanmaktadir, bu bilginin dogrulanmast
miimkiin olmamustir. Ugiincii olarak, katilimcilar degi-
sik tiplerde kronik agr1 yakinmalari belirtmislerdir. Agr1
problemlerinin farkli psikolojik ve fizyolojik karakteris-
tikleri olabileceginden, uygulamaya yonelik arastirma-
larda bulgularin daha belirli kronik agr alt gruplarinda
test edilmesi 6nemli olabilir. Son olarak, boylamsal ¢a-
lismalar ve gecikmeli panel desen analizleri her ne ka-
dar degiskenler arasindaki sebep sonug iliskisi hakkinda
daha fazla bilgi verse de, temel olarak korelasyonel de-
senlerdir. Dolayisiyla degiskenler arasindaki sebep so-
nug iliskisinin bu tarz desenlerle test edilmesi miimkiin
degildir. Kontrol grubu igeren miidahale ¢alismalari veya
deneysel calismalar 6zerklik destegi ve agr1 arasindaki
sebep sonug iliskisi hakkinda daha net fikir verecektir.

Bu sinirliliklara ragmen, bulgular literatiire birgok
yonden katkida bulunmaktadir. Oncelikli olarak 6zerklik
destegi ve 6z-belirleme kurami bircok baglama uygulan-
mis olmasina ragmen, kronik agrilar baglaminda heniiz
calistlmamigtir. Bu aragtirma bu konuda yapilan ilk ¢a-
lismadir. Bulgular 6z-belirleme kuramini destekler yon-
dedir ve litaratiirdeki bu eksige katkida bulunmaktadir.

ikinci olarak, literatiirdeki ¢alismalar hastalara ve-
rilen destegin kronik agrilar iizerinde bazen olumlu ba-
zen olumsuz etkisi olabildigini gostermistir. Bu konudaki
bugular tutarsiz olup, daha fazla arastirma gerekmekte-
dir. Bu arastirma ise dzerklik desteginin agr1 diizeyinin
azalmasinda olumlu etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.
Ayrica temel psikolojik ihtiyaglarin bu etkide aract de-
gisken oldugu goz oniine alindiginda, temel ihtiyaglari
karsilayan destek tiirlerinin agr diizeyi iizerinde olumlu
etkisi oldugu, bu ihtiyaglara ket vuran destek tiirlerinin
ise agri diizeyine olumsuz etkide bulundugu fikri 6ne
siiriilebilir. Oz-belirleme kurami kapsanmindaki bu yak-
lasim, literatiirdeki hastanin aldigi destek ve agri diizeyi
arasindaki tutarsiz bulgular agiklayabilir.

Ucgiincii olarak, bu arastirma kronik agr1 hastalari-
na Ozerklik destegi iceren miidahale yontemleri gelisti-
rilmesinde Oncili bir ¢aligma olarak degerlendirilebilir.
Daha 6nce bahsedildigi gibi bu tarz miidahale yontem-
lerinin diyabet ve obezite hastalarinda olumlu etkisi gos-
terilmistir. Bu ¢alismanin bulgular1 kronik agr1 hastalart
icin gelistirilebilecek 6zerklik destegi odakli miidahale
yontemleri i¢in cesaret vericidir. Fakat bu ¢ikarimlart net
bir sekilde yapabilmek i¢in bu konuda daha fazla arastir-
ma yapilmasi gerekmektedir. Son olarak, saglik bakimi

iklimi 6lgegi (Health Care Climate Questionnaire) bu
arastirma kapsaminda ilk defa kronik agri baglamia
uyarlanmistir. Olgegin yiiksek i¢ giivenirlik degeri oldu-
gu ve yordayici gegerligi oldugu bulunmustur.

Sonug olarak, aragtirmanin bulgulart kronik agrisi
olan hastalarda yakin ¢evrenin sagladigi 6zerklik deste-
ginin bu kisilerin agr diizeyinin azalmasinda etkili ola-
bilecegini gostermektedir. Bu arastirma 6zerklik destegi
ve kronik agrilar konusunda yapilabilecek g¢alismalar
igin bir temel niteligindedir. ileride yapialacak aragtir-
malar, 6z-belirleme kurami gergevesinde yeni miidahale
yontemlerinin gelistirilmesine ve kronik agrilar1 olan
kisilerin yagam kalitesinin arttirilmasina katkida bulu-
nabilir.
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Summary
Autonomy Support and Chronic Pain

Ahmet Uysal
Middle East Technical University

Psychological factors, in addition to biological
ones, play a role in pain as pain is a complex and subjec-
tive experience. Various social, cognitive, and psycho-
logical factors such as beliefs, attitudes about pain, and
emotions are associated with pain (Gatchel et al., 2007,
Turk & Okifuji, 2002). One such important factor is the
social support received from close other such as spouse,
family or friends.

Research shows that social support received from
close other plays an important role in the well-being of
individuals with chronic pain (for a review see Leonard,
Jacob, & Johansen, 2006). Although social support has a
beneficial effect on well-being in general da (e.g., Feld-
man, Downey, & Schaffer-Neitz, 1999; Jamison & Virts,
1990; Jensen et al., 2002), social support is a general
term and some studies found negative associations with
certain kinds of support (Cano, 2004; Flor, Breitenstein,
Birbaumer, & Fuerst, 1995), such as solicitous responses
and providing assistance (Buenaver, Edwards, & Hay-
thornthwaite, 2007), or advice-giving and daily inter-
actions (Leonard et al., 2006). Thus, the current study
investigates the effect of autonomy support on chronic
pain within the self-determination theory (Deci & Ryan,
1985; 2000) framework.

Self-Determination Theory

Self-determination theory (SDT; Deci & Ryan,
1985; 2012) is a broad motivational theory of person-
ality that has developed over decades of empirical re-
search. The theory assumes that psychological growth
and development is a natural human tendency, but social
factors can either induce or hinder this growth (Ryan &
Deci, 2002). The theory consists of five mini theories.
One of these theories is the basic needs theory (Deci &
Ryan, 2000). Accordingly, autonomy, competence, and
relatedness are the three basic needs that are essential
for personal growth, integrity, and psychological health.

Competence is defined as feeling capable and ef-
fective in one’s behaviors and interactions. The impor-
tance of this feeling is also covered in the social cog-
nitive theory (Bandura, 1986). Competence needs lead

to seeking optimal challenges in which individuals aim
to maintain and develop their capacities (Ryan & Deci,
2002). Too easy or too difficult challenges are not condu-
cive to satisfaction of competence needs.

Relatedness is defined as feeling connected to
other individuals in a trusting and supportive way. Some
other theories such as, sociometer theory (Baumeister &
Leary, 1995) or attachment theory (Bowlby, 1979), have
also depicted the need to belong as a fundamental human
need essential for well-being. According to SDT, relat-
edness is not about obtaining specific outcomes such as
formal status and sex. Relatedness involves the psycho-
logical sense of belongingness to a secure community
(Ryan & Deci, 2002).

Finally, autonomy refers to volition and feeling
choiceful in one’s actions. It implies engaging in activi-
ties that are endorsed by one’s true, authentic self, as op-
posed to engaging in activites that are controlling or co-
erced. It is not possible to talk about self-determination
if a behavior is not internalized or not in congruence with
one’s self. Although, competence and relatedness needs
help internalization up to a point, integration of a behav-
ior is only possible with autonomy. Accordingly, envi-
ronments that provide autonomy support as opposed to
controlling environments play a key role in one’s growth
and well-being.

Self-determination theory has been applied to vari-
ous settings such as health, sports, organizational and
educational, and the findings strongly support the theory
(Dec & Ryan, 2012). Similarly, researchers also exam-
ined the effect of autonomy support on basic need sat-
isfaction and well-being in different contexts, including
health care.

Autonomy support in health care involves ac-
knowledging the patient’s perspective, providing choic-
es for treatment options and giving rationale for recom-
mendations, and minimizing the physician’s control and
pressure over the patient (Williams, Lynch, & Glasgow,
2007). Autonomy supportive climates have been linked
to greater weight loss and long-term maintenance of
physical exercise in obese patients (Williams, Grow,
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Freedman, Ryan, & Deci, 1996), better glucose control
for diabetes patients (Williams, McGregor, Zeldman,
Freedman, & Deci, 2004), smoking abstinence (Wil-
liams et al., 2006), lower anxiety and fear in dental treat-
ment (Miinster Halvari, Halvari, Bjernebekk, & Deci,
2010). In a more recent meta-analysis that involves 184
studies that applies SDT to health contexts (Ng et al.,
2012), it was concluded that self-determination theory
provides a valid and consistent framework.

However, research in the context of chronic pain
is lacking. To my knowledge, no research investigated
the role of autonomy support on chronic pain intensity.
Thus, in this study I examined autonomy support, and
need satisfaction in the context of chronic pain. It was
hypothesized that autonomy support would be nega-
tively associated with pain intensity (H1). Moreover, I
also examined whether basic need satisfaction mediates
this association. It was expected that autonomy support
would be positively associated with basic need satisfac-
tion, which in turn, would predict lower pain intensity
(H2). In order to have a better idea about the causal re-
lationship between the variables, longitudinal data (two-
time point) were collected.

Method

Participants and Procedure

Participants were recruited from a Facebook
chronic pain group page (Chronic Pain Info). The study
was announced on the Facebook page, and individuals
who wanted to participate in the study completed an on-
line questionnaire twice in a three-month period. Partici-
pants received $25 gift cards each time they completed
the questionnaire.

Initially 152 participants completed the question-
naire at Time 1, and 85 individuals completed the follow-
up questionnaire. Thus, 85 participants were included in
the analyses. Participants predominantly consisted of fe-
male (89%), Caucasian Americans (88%). The mean age
was 41.60 (SD =10.69). All the participants reported that
they consulted a physician and were diagnosed with a
chronic pain condition. More than half of the participants
reported multiple conditions (62%), with fibromyalgia
(42%) and back-pain related conditions (32%) as the
most frequent ones. Participants reported having their
condition between 6 months and 49 years (M = 13.5, SD
=9.8).

Materials

Health Care Climate Questionnaire. Autonomy
support was measured with the Health Care Climate
Questionnaire (Williams, Lynch, McGregror, Ryan,
Sharp, & Deci, 2006). In the current study, the items
were reworded for chronic pain. The scale consisted

of ten items (e.g., “My important others listen to how I
would like to do things regarding my chronic pain,” and
“My important others try to understand how I see my
chronic pain before suggesting changes.”) that were rat-
ed on a 1 (strongly disagree) to 7 (strongly agree) scale.
Internal reliability was .94.

Short-Form Mcgill Pain Questionnaire (SF
MPQ?2). The revised version of SF MPQ (Dworkin et
al., 2009; Melzack, 1987) consists of 22 items and mea-
sures the intensity of different kinds of pain and related
symptoms (e.g., throbbing pain, hot-burning pain). Par-
ticipants rated items on a 0 (none) to 10 (worst possible)
scale considering how they felt during the past week.
Internal reliability was .93.

General Need Satisfaction. Need satisfaction was
assessed by the 21-item General Need Satisfaction scale
(Deci & Ryan, 2000), which measures satisfaction of
autonomy, competence, and relatedness in the general
domain of everyday life. Each subscale consists of seven
items. Respondents rated statements such as, “I feel like
I am free to decide for myself how to live my life,”* “Most
days I feel a sense of accomplishment from what I do,”
and “People in my life care about me” on a scale of 1
(strongly disagree) to 7 (strongly agree). Each subscale
can be scored separately or combined into a general need
satisfaction score. Internal reliabilities were .79 for au-
tonomy, .79 for competence, .85 for relatedness, and .90
for the overall scale.

Results

Means, standard deviations, and correlations are
provided in Table 1. Although there were no significant
associations between autonomy support and pain cross-
sectionally, there was a significant association between
autonomy support at Time 1 and pain intensity at Time 2
(r=.24,p=.02).

This association was further investigated with a
cross-lagged panel design. The findings showed that au-
tonomy support at Time 1 significantly predicted lower
pain intensity at Time 2 (f = -.15, t = -2.33, 4R? = .02,
p = .02) after controlling for pain intensity at Time 1 (f
=.79, t =12.44, p <.001). There was no significant ef-
fect when the hypothesis direction was reversed. That is,
chronic pain at Time 1 did not significantly predict au-
tonomy support at Time 2 (f=.03, =31, 4R>= .00, p =
.76), after controlling for autonomy support at Time 1 (f
=.60,1=6.78, p <.001).

These findings were in line with Hypothesis 1, and
suggest that autonomy support predicts reduction in pain
intensity after three months (H1). Moreover, there was
no significant association in the opposite direction. It is
also important to note that there was a very high correla-

tion between pain intensity at Time 1 and Time 2 (r _,
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= .81, p <.001), but autonomy support still significantly
predicted a reduction in pain intensity.

It was also hypothesized the association between
autonomy support and pain intensity would be medi-
ated by basic need satisfaction (H2). Thus, I conducted
a mediation analysis to test the second hypothesis. In the
analysis, autonomy support and need satisfaction were
Time 1 variables, and pain intensity was Time 2 variable.
Initially, autonomy support significantly predicted pain
intensity (f = -.24, t = -2.29, p = .02), similarly, autono-
my also significantly predicted need satisfaction (= .45,
t=4.46, p <.001). Finally, when both autonomy support
and need satisfaction were included as the predictors of
pain intensity, need satisfaction significantly predicted
pain intensity (f = -.31, t = -2.70, p <.001), and the as-
sociation between autonomy support and pain intensity
became non-significant (f=-.11, t=-.92, p = .36). Sobel
test indicated that the mediation effect is significant (Z =
-2.33,p=.02).

Discussion

The findings suggest that providing autonomy sup-
port to individuals with chronic pain might be beneficial
for reducing chronic pain intensity. It seems important
that chronic pain patients are given choices in their ac-
tivities or their treatment, and they feel that they are
understood by close others. Moreover, the association
between autonomy support and pain intensity was medi-
ated by basic need satisfaction. Autonomy support was
positively associated with need satisfaction, which in
turn, predicted lower pain intensity. Overall, these find-
ings show that self-determination theory provides a valid
framework for chronic pain contexts, as it does in other
health contexts (Ng et al., 2012).

In the study, autonomy support was measured in a
relatively broad sense, as autonomy support from close
others. This might have introduced some noise to auton-
omy support measurement, weakening the association
between autonomy support and pain. Future studies may
examine autonomy support from a specific person, espe-

cially from significant others who are directly involved
with the person’s chronic pain condition such as spouses,
caregivers, physicians. The association between auton-
omy support and pain could even be stronger in those
cases.

Moreover, the three-month time frame used in the
study was relatively short. In fact, there was not much
change in chronic pain intensity, leaving a small amount
of variance to be explained. Nevertheless, autonomy
support still significantly predicted changes in pain in-
tensity, suggesting that autonomy support could be an
important psychological factor in chronic pain context.
Future studies using longer time frames, might better
assess changes in chronic pain intensity, and give us a
better idea about the role of autonomy support in those
changes.

The study also has some shortcomings. First,
the majority of participants consisted of female white
Americans, limiting the generalizability of the findings.
Second, chronic pain diagnosis was self-reported by
participants, and it was not possible to validate this in-
formation. Third, the participants reported various kinds
of chronic pain conditions. As these conditions can have
different physiological and psychological characteris-
tics, it might be important to replicate the findings with
specific pain conditions, especially for applied studies.
Finally, cross-lagged analyses used in the study give us
an idea about the causal direction between autonomy
support and pain, however, the study is correlational in
nature. Thus, it is not possible to draw conclusions about
causality. Experimental studies or intervention studies
would provide more information about the causal direc-
tion between these variables.

In brief, the findings shows that autonomy
support might be an important psychological factor in
reducing chronic pain intensity. This study also lays
the groundwork for future studies that would examine
chronic pain from a self-determination theory perspec-
tive. These studies might lead to the development of new
intervention methods that could increase the well-being
of individuals with chronic pain.



