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  8/11/91: تاريخ پذيرش                                                                                             10/9/90: تاريخ دريافت 

  
  ***شعيريمحمدرضا ، **مقدم محمدعلي اصغري، *فاطمه مسگريان

  چكيده
هــر چنــد شــواهدي دربــاره ارتبــاط متغيرهــاي شــناختي و افســردگي در بيمــاران درد مــزمن وجــود دارد امــا اينكــه آيــا ارتبــاط    :مقدمــه

رو  از ايـن . مانـد يـا خيـر، مـورد وارسـي كـافي قـرار نگرفتـه اسـت          گـر همچنـان بـاقي مـي     مذكور پس از كنتـرل اثـر متغيرهـاي مداخلـه    
بينـي افسـردگي پـس از كنتـرل اثـر شـدت درد و        آفرينـي درد در پـيش   و فاجعـه  خودكارآمـدي ف بررسـي سـهم   پژوهش حاضـر بـا هـد   

  .شد ها بر اثر درد انجام توقف فعاليت
ــه در آن      :روش ــت ك ــتگي اس ــوع همبس ــي و از ن ــي مقطع ــر داراي طرح ــژوهش حاض ــيوه     245پ ــه ش ــزمن، ب ــه درد م ــتلا ب ــار مب بيم
هــاي  ايــن افــراد مقيــاس. مــاه از هفــت مركــز درمــاني درد شــهر تهــران انتخــاب شــدند 6اني گيــري در دســترس، در فاصــله زمــ نمونــه

ــت ــد و فاجعــه خودكارآمــديشــناختي، شــدت درد، افســردگي،  اطلاعــات جمعي ــ داده. آفرينــي را تكميــل كردن ــا ه هــاي ب ــده ب دســت آم
  .حليل قرار گرفتمتغيره از نوع سلسله مراتبي مورد ت محاسبه ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون چند

) ≥01/0P(آفريني درد با شدت درد، افسردگي و تعداد روزهاي توقف فعاليت بـر اثـر درد    و فاجعه خودكارآمديارتباط معناداري بين  :ها يافته
ها بر اثـر درد نيـز    آفريني توانستند افسردگي را فراتر از اثر شدت درد و توقف فعاليت و فاجعه خودكارآمديدر تحليل رگرسيون، . وجود داشت

  .بيني كنند پيش
 فرين زياد، خلق افسرده را در بيماران درد مزمن پـيش آضعيف و افكار فاجعه  خودكارآمديبا توجه به اينكه درد شديد، احساس  :گيري نتيجه

و  خودكارآمـدي افزايش باورهـاي  برنامه درماني اين بيماران براي كاهش درد، از راهكارهاي شناختي مربوط به  كند لذا اگر در كنار بيني مي
  .كردز افسردگي اين بيماران كمك به پيشگيري ا توان مي آفريني نيز استفاده شود، كاهش افكار فاجعه

  آفريني، افسردگي هع، فاجخودكارآمديدرد مزمن،  :كليدي هاي واژه
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  مقدمه
است كه اگر عليـرغم   1اي زيستي رواني اجتماعي درد پديده

هاي انجام شده، بيش از شـش مـاه همچنـان ادامـه      درمان
عـاطفي درد   ياجـزا  .]1[ نامند داشته باشد، آن را مزمن مي

در اين  مشتمل بر حالات هيجاني بسيار گوناگوني است كه
. ]2[ خود جلب كرده اسـت  بين افسردگي توجه زيادي را به

شيوع افسردگي در مبتلايان به درد مزمن نسبت به متوسط 
 20(اي بـالاتر اسـت    جمعيت عمومي به طور قابل ملاحظه

مطالعـات نشـان    .]4، 3[) درصـد  8درصد در مقابل كمتر از 
دهند كه سطوح بالاتر افسردگي پيش از درمان با نتـايج   مي

رد ضعيف و ناسـازگاري و نـاتواني مـرتبط بـا د     2توانبخشي
ثر در ايجـاد  ، لذا بررسي عوامل مؤ]6، 5[ه است بيشتر همرا

در پيشـگيري از   افسردگي در بيمـاران درد مـزمن نـه تنهـا    
هـاي درمـاني ايـن     عواقب منفي درد، بلكه در تدوين برنامه

در  3لينتـون . بيماران نيز از اهميت خاصـي برخـوردار اسـت   
اظهـار  مطالعه مروري خود درباره ارتبـاط افسـردگي بـا درد    

كند كـه در تمـامي مطالعـات مـروري مربـوط بـه ايـن         مي
اند، افسردگي  منتشر شده 2011تا  2000موضوع كه از سال 

با سطوح بالاتر شدت درد همراه بـوده و بـه عنـوان عامـل     
ا از ام ـ. ]7[اي براي ناتواني شناسايي شده اسـت   خطر بالقوه

تـوان   يآنجا كه تمامي بيماران درد مزمن افسرده نيستند نم
يك رابطه علت و معلولي ساده بين درد و افسردگي فـرض  

كـه   را اند تا عـواملي  كرد؛ پژوهشگران بسياري تلاش كرده
شناسـايي   شود ان سازگاري با درد مزمن ميموجب تنوع ميز

گيري الگوهاي چندوجهي  ها منجر به شكل اين تلاش. كنند
شته دهند گذ زيستي رواني اجتماعي شده است كه نشان مي

مانند شدت درد و طول مدت (پزشكي درد  -از جنبه زيست
هاي مرتبط با درد،  مانند شناختشناختي  روان، عوامل )ابتلا

محيط اجتماعي و فرهنگ نيز در چگونگي سازگاري بـا درد  
موجـود در   پژوهشـي  پيشينه. ]8[كنند  نقش مهمي ايفا مي
نوان ع به 5و فاجعه آفريني 4خودكارآمديحوزه درد مزمن بر 

فاجعـه آفرينـي   . ]9[كنـد   كيد مـي دو متغير شناختي مهم تأ
يند شناختي اغراق يا بزرگ نمايي تهديد ادراك شـده از  آفر

                                                 
1- Biopsychosocial  
2- rehabilitation outcomes 
3- Linton 
4- Self-efficacy  
5- Catastrophizing 

ــت  ــات درد اس ــتر روي   ]10[احساس ــز بيش ــه تمرك ــه ب ك
هاي جسمي به  هاي منفي موقعيت، تفسير برانگيختگي جنبه

 هاي درد، تـرس از درد و در نهايـت رفتارهـاي    عنوان نشانه
، اصغري 7، كولستون6نيكولاس. ]11[شود  اجتنابي منجر مي

ــا  در مطالعــه ]12[ 8و ملهــي بيمــار درد  812اي مقطعــي ب
فرينـي بـا درد و افسـردگي را مـورد     آمزمن، ارتباط فاجعـه  

در اين مطالعه پس از كنترل اثر احتمالي . بررسي قرار دادند
درصـد   40سن، جنسيت و طول مدت درد، فاجعـه آفرينـي   

اريانس افسردگي را تبيين كـرد، در حـالي كـه شـدت درد     و
 ]13[و همكـاران   9ساليوان. پيش بيني كننده معناداري نبود

نشــان دادنــد كــه  10در بيمــاران مبــتلا بــه درد نوروپاتيــك
باورهاي فاجعه آفرين درباره درد، حتي بيشـتر از شـدت درد   

در در مطالعـه بيمـاران درد مـزمن    . گـذارد  بر ناتواني اثر مي
فرينـي بـه طـور مســتقل    آنيـز فاجعـه   11جسـتجوي درمـان  

ــرد   ــردگي را پـــيش بينـــي كـ ــتدر . ]14[افسـ درد،  بافـ
اش  ان ميزان اطمينان فـرد بـه توانـايي   به عنو خودكارآمدي

. ]15[ شود براي حفظ عملكرد عليرغم وجود درد، تعريف مي
بـا  در مطالعه  ]16[ 15و كلاين 14، فوليك13، اهرن12كانسيل

انجـام  بـراي  زمن دريافتند اعتماد به توانـايي  بيماران درد م
ها همبسـتگي   ن فعاليتآهاي معين، با اجراي بعدي  فعاليت
، رابطه معنـاداري  ]17[ در مطالعه اصغري و نيكولاس. دارد

ناتواني به دست  درد، افسردگي و خودكارآمديبين باورهاي 
درد كمتـر، در يـك دوره    خودكارآمـدي در مطالعه آنها . آمد
عه نه ماهه توانست ناتواني و افسـردگي را پـيش بينـي    مطال
 خودكارآمديدر جمعيت بيماران درد مزمن، باورهاي  .نمايد

و  ]19[، ناتواني جسمي، افسردگي ]18[ 16با سطوح كاركرد
فرهنـگ نيـز    .انـد  مرتبط شناخته شـده  ]20[وضعيت شغلي 
گـذارد   مي تجربه درد و پاسخ به آن، بر ادراكنقش بسزايي 

به طوري كه مطالعات بين فرهنگي در اين رابطـه از  . ]21[
تفاوت بيماران درد مـزمن آسـيايي بـا بيمـاران متعلـق بـه       
                                                 
6- Nicholas 
7- Coulston 
8- Malhi 
9- Sullivan 
10- neuropathic pain 
11- treatment-seeking 
12- Council 
13- Ahern 
14- Follick 
15- Kline 
16- levels of functioning 
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، 1براي مثـال، برينـا  . ]22[دهند  هاي غربي خبر مي فرهنگ
اي دريافتنــد از نظــر  در مطالعــه ]23[ 3و موتويامــا 2ســاندرز

هاي رواني اجتماعي و شـغلي بـين بيمـاران     آسيب در حوزه
هـاي   اپني و آمريكايي مبـتلا بـه كمـر درد مـزمن تفـاوت     ژ

در همين راستا اگر نتـايج مطالعـاتي را   . معناداري وجود دارد
كه در آنها از نقش مذهب در سطح سازگاري با درد مـزمن  

را نيـز در نظـر بگيـريم، روشـن      ]24[حمايت شـده اسـت   
توان به سادگي نتايج مطالعات انجام شـده   گردد كه نمي مي
كشورهاي ديگر را به جامعه بيماران ايراني مبتلا بـه درد  در 

پـيش بينـي    شناختي روان عواملدر زمينه . مزمن تعميم داد
افســردگي در جمعيــت بيمــاران درد مــزمن ايرانــي كننــده 

در بررسـي  . ي انجـام شـده اسـت   تاكنون مطالعات محـدود 
اي متشكل از مردان كارمند مبتلا به درد مزمن، پـس   نمونه
ــب  از كن ــر شــدت درد، تركي ــرل اث ــر راهبرد 9ت ــايمتغي  ه
اي توانستند افسردگي را پيش بيني نمايند كه در ايـن   مقابله

 ،بين، فاجعه آفريني، ناديده انگاشتن درد و گفتگـو بـا خـود   
. ]25[هاي معنادار شدت افسـردگي بودنـد    پيش بيني كننده

 ]26[در مطالعه رضايي، افشارنژاد، سـلطاني و فـلاح كهـن    
مـاه دو   3بيش از  ،بيمار با سابقه درد مزمن پشت 185 روي

متغير فاجعه آفريني و گفتگو با خود توانستند پس از كنتـرل  
درصــد واريــانس  47اثــر شــدت درد و مــدت زمــان ابــتلا 

در پژوهش ديگري بـا كنتـرل اثـر    . افسردگي را تبيين كنند
پـيش بينـي كننـده     خودكارآمـدي تحصيلات و شدت درد، 

 169بررسـي  . ]27[سردگي و ناتواني جسمي بـود  معنادار اف
مرد مبتلا به درد مزمن نيز نشان داد كه بعد از كنتـرل اثـر   

درصـد   24 خودكارآمـدي شدت درد در گام اول رگرسـيون،  
چنـد شـواهد بسـياري     هـر . ]28[افسردگي را تبيين نمـود  

، همچنـين  ]29[درباره ارتباط معنـادار افسـردگي و نـاتواني    
ــاي  ــناختي نروامتغيره ــاتواني  ش ــاران درد  ]30[و ن در بيم

يك از مطالعات انجام شـده در   مزمن وجود دارد اما در هيچ
رابطه با افسردگي بيماران درد مـزمن ايرانـي كـه در اينجـا     

در اين مطالعه . مرور شد اثر متغير ناتواني بررسي نشده است
براي سنجش ناتواني، تعداد روزهاي توقف فعاليـت معمـول   

ر درد معيار قرار گرفتـه اسـت كـه بـه پيشـنهاد برخـي       بر اث
دهي نـاتواني   هاي خودگزارش پژوهشگران نسبت به مقياس

                                                 
1- Brena 
2- Sanders  
3- Motoyama 

ثير شـرايط  و كمتر احتمال دارد بيمار تحت تـأ  تر بوده عيني
همچنـين برخـي از   . ]29[ورد كند آدرد ناتوانيش را بيش بر

ها در نمونه متشكل از بيماران مرد يـا بيمـاران    اين پژوهش
رد مزمن يك ناحيه خاص از بدن انجـام شـده اسـت كـه     د

رو مطالعـه   از ايـن . سـازد  تعميم پذيري نتايج را محدود مي
حاضر بررسي رابطه شدت درد، ناتواني و متغيرهاي شناختي 

اي متشكل از مردان و زنـان مبـتلا    را با افسردگي در نمونه
از آنجـايي كـه ابـتلاي    . به درد مزمن هدف قرار داده است

هـاي   مزمان به درد مزمن و افسـردگي گذشـته از هزينـه   ه
درماني زياد، اثرات منفي بسياري نيز بـر خـانواده و كيفيـت    

گذارد، لذا شناسايي عواملي كه در ايجاد  زندگي اين افراد مي
خلق افسرده در اين بيماران سهيم هستند از اهميت بسزايي 

ه بـر  توانـد عـلاو   شناسايي اين عوامـل مـي  . برخوردار است
 شـناختي  روانريزي در پيشگيري از ايجاد مشـكلات   برنامه

بعد از ابتلا به درد مزمن، در طراحي مداخلات درمـاني درد  
  .نيز مفيد واقع شود

  روش
پژوهش حاضر يـك مطالعـه مقطعـي از نـوع      :پژوهش طرح

  . همبستگي بود
برگيرنده بيمـاران   پژوهش دراين آماري  جامعه :ها آزمودني

مـاه   6كم منظور دردي است كه دست (رد مزمن مبتلا به د
هاي انجـام شـده طـّي     رغم درماناز شروع آن گذشته و علي

بـود كـه از    ]1[ )سه ماه گذشته هر روز ادامه داشـته اسـت  
به منظور درمان به هفـت مركـز    1389 شهريورفروردين تا 

. درماني خصوصي و دولتي شهر تهران مراجعه كـرده بودنـد  
در مركـز شـهر    جغرافيايي اين مراكز اكثراً از نظر پراكندگي

هـا   آوري داده تهران قرار داشتند و اجـراي پـژوهش و جمـع   
با توجه بـه   .شد پس از ابراز موافقت مسئول مراكز انجام مي

مبني بر اينكه حـداقل حجـم    ]31[ 5و فيدل 4باچنيكانظر ت
به عـلاوه   104نمونه در رگرسيون چندمتغيري، عدد مبناي 

تعداد متغيرهاي مستقل است، حداقل حجـم نمونـه   برابر  8
 245نفر بود كه در اين پـژوهش   136مورد نياز اين مطالعه 

ن تعداد بـا اسـتفاده از روش   اي. نفر مورد مطالعه قرار گرفتند
 ورودهـاي   مـلاك . گيري در دسترس انتخـاب شـدند   نمونه

سن بـالاتر  ) 2ابتلا به درد مزمن ) 1: مطالعه عبارت بودند از

                                                 
4- Tabachnick  
5- Fidell 
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دارا بودن مدرك تحصيلي سـوم راهنمـايي و   ) 3سال  18از 
مانند (شناختي  عدم ابتلا به اختلالات شديد روان) 4بالاتر و 

پس از اعلام رضايت بيماران بـراي  ). پريشي يا دمانس روان
اي انفرادي با آنها  پژوهش، پژوهشگر در مصاحبهشركت در 

ين شـرايط  كرد و اگر ا را بررسي مي ورودهاي  ملاك شرايط
كـه توضـيح    داد مي، ، به آنها تعدادي پرسشنامهشد احراز مي

هـا در ايـن    آوري داده بـراي جمـع   .آنها در ادامه آمده اسـت 
مطالعه ابتدا بيمـاران پرسشـنامه محقـق سـاخته اطلاعـات      

ها  كردند سپس ساير پرسشنامه شناختي را تكميل مي جمعيت
شـناختي   عيـت پرسشـنامه اطلاعـات جم  . شد به آنها داده مي

تي دربارة سن، جنس، تحصيلات، مـدت زمـان   سؤالاشامل 
تعداد روزهاي توقف كار و فعاليـت  و ابتلا به درد، محل درد 

  .ماه گذشته بر اثر درد بود 6معمول طي 
  :ابزار

ــترس    -1 ــطراب اس ــردگي اض ــاس افس ــاه مقي ــرم كوت  1ف
(DASS-21) : عبارت مرتبط با علائم  21اين پرسشنامه از

تشكيل شـده  ) افسردگي، اضطراب و استرس(نفي عواطف م
در اين پژوهش سئوالات مربـوط بـه خـرده مقيـاس     . است

عبارت است  7افسردگي مورد استفاده قرار گرفت كه شامل 
ارزش  و خلق ناشاد، فقدان اعتماد بـه نفـس، نااميـدي، بـي    

بودن زندگي، فقدان علاقه براي درگيري در امور، عدم لذت 
. ]32[ سـنجد  درت را ميفقدان انرژي و ق بردن از زندگي و

فراوانـي  / آزمودني بايد پس از خوانـدن هـر عبـارت شـدت    
علامت مطرح شده در عبارت مذكور را كه در طـول هفتـه   

 4ت بـا اسـتفاده از يـك مقيـاس     گذشته تجربـه كـرده اس ـ  
نمره آزمودني در . بندي كند درجه) بين صفر تا سه(اي  درجه

كنـد و نمـره    تغيير مـي  21تا  0 خرده مقياس افسردگي بين
خـارجي   مطالعـات . بالاتر معرف افسـردگي شـديدتر اسـت   

ســنجي خــرده  هــاي روان حـاكي از مطلــوب بــودن ويژگـي  
جمله خرده مقياس افسردگي آن از DASS-21هاي  مقياس
ــزار در  هــاي روان ويژگــي .]34، 33[اســت  ســنجي ايــن اب
قرار  تأييدمورد درد مزمن نيز ايراني بيمار  227اي با  مطالعه

در ايـن مطالعـه بـا اسـتفاده از تحليـل عامـل       . گرفته است
ضـرايب  . شـد  تأييد  DASS-21ي، ساختار سه عامليتأييد

بـه   87/0مقياس افسردگي ) آلفاي كرونباخ(همساني دروني 
زمـان بـا محاسـبه    در ضمن، اعتبـار ملاكـي هم  . دست آمد

                                                 
1- Depression Anxiety Stress Scale  

ي هـاي بيمـاران در مقيـاس افسـردگ     همبستگي بين نمـره 
DASS-21 تأييدهاي آنها در مقياس افسردگي بك  با نمره 

 .]35[شد 
شـدت درد در ايـن   : )MPI( 2پرسشنامه چندوجهي درد -2

مطالعه بـا اسـتفاده از مقيـاس شـدت درد پرسشـنامه چنـد       
ايـن خـرده مقيـاس    . وجهي درد مورد ارزيابي قـرار گرفـت  

ر تواند بين صف ميدر آن داراي سه عبارت است و نمره فرد 
نمره بـالاتر نشـان دهنـده درد شـديدتر     . تا شش تغيير كند

اعتبـار و پايـايي خـرده    ، ]36[ 5روديو  4، ترك3كرنز. است
جمله خرده مقيـاس  هاي پرسشنامه چندوجهي درد از مقياس

شدت درد را در بيماران مبتلا به درد مزمن مـورد وارسـي و   
بيمـار   231اي از  اي بـا نمونـه   در مطالعـه . اند قرار داده تأييد

هـاي   ايراني درد مزمن، ضرايب آلفاي كرونباخ خرده مقياس
و ميانگين ضرايب همبسـتگي بـين    92/0 تا 77/0 ابزار بين

متغير بـود؛ لـذا    40/0 تا 25/0بين  اي هر خرده مقياس ماده
. مطلوبي است پاياييهاي اين ابزار داراي  تمام خرده مقياس

خـرده مقيـاس مـورد    اعتبار افتراقي و اعتبـار ملاكـي ايـن    
  .]37[قرار گرفته است  تأييدوارسي و 

ــنامه  -3 ــديپرسش ــنامه : )PSEQ( 6درد خودكارآم پرسش
ي، بـر اسـاس   سـؤال  10درد يـك پرسشـنامه    خودكارآمدي

است كه ارزيابي بيمار از  خودكارآمدينظريه بندورا در مورد 
ي گوناگون عليرغم وجـود درد  ها تواناييش در انجام فعاليت

تـا   0ت اين پرسشنامه در مقياس ليكرت سؤالا. سنجد را مي
خواهـد   60تـا   0شود و دامنه نمرات آن از  بندي مي درجه 6

بررسـي نسـخه    ]15[همسو با نتايج مطالعات خـارجي  . بود
نيز نشان داد كه اين مقياس از يـك عامـل    PSEQفارسي 

در اين مطالعه ضـريب همسـاني درونـي    . ]28[ اشباع است
 20و پايايي پرسشنامه در يك نمونـه   92/0 با عبارات برابر

روز با استفاده  9نفري از بيماران درد مزمن، با فاصله زماني 
 ـ 83/0برابر بـا   7اي از همبستگي ميان طبقه . دسـت آمـد  ه ب

همچنين اعتبار واگـرا از طريـق محاسـبه همبسـتگي بـين      
ناتواني جسمي  و)  =r-48/0(درد با افسردگي  خودكارآمدي

)40/0-r=  ( گرا از طريق محاسـبه همبسـتگي   همو اعتبار
                                                 
2- Multidimensional Pain Inventory 
3- Kerns 
4- Turk  
5- Rudy  
6- Pain self efficacy questionnaire  
7- Intraclass correlation 
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ــين  ــديب ــا ســلامت روان خودكارآم  شــناختي و عمــومي ب
)42/0r= ( ،ســرزندگي )51/0r= ( و عملكــرد اجتمــاعي 
)43/0r= (  28[شد  تأييدبررسي و[.  
ــه  -3 ــاي مقابلـ ــنامه راهبردهـ ــن : )CSQ( 1اي پرسشـ ايـ

 بـــراي ]38[ 3و كيـــف 2پرسشـــنامه توســـط روزنشـــتايل
گيري راهبردهايي كه افراد مبتلا به درد مزمن از آنهـا   زهاندا

ايـن  . كنند، ساخته شـد  براي مواجهه با درد خود استفاده مي
توجه (اي شناختي  پرسشنامه خودسنجي، شش راهبرد مقابله

برگرداني، تفسير مجدد درد، گفتگو با خود، ناديده انگاشـتن  
اي  هبرد مقابلهو يك را) اميدواري -درد، فاجعه آفريني و دعا

در پـژوهش  . سـنجد  را مي) افزايش فعاليت رفتاري(رفتاري 
ت مربوط به مقياس فاجعـه آفرينـي مـورد    سؤالاحاضر تنها 

ل شـده  عبـارت تشـكي   6اين مقياس از . استفاده قرار گرفت
شود تا هر عبارت را بـه دقـت    است؛ از آزمودني خواسته مي

) صفر تا شش(اي  درجه 7و با استفاده از يك مقياس خوانده 
مشخص نمايد كه به هنگام مواجهه با درد تا چـه ميـزان از   

نمـره در ايـن مقيـاس    . راهبرد مذكور استفاده كـرده اسـت  
ن دهنـده  تغيير كند و نمره بالاتر نشـا  36تا  0تواند بين  مي

. فرينـي در برابـر تجربـه درد اسـت    آاستفاده بيشتر از فاجعه 
اول بار در ميان گروهـي از  اي  هپرسشنامه راهبردهاي مقابل

بيماران مبتلا به كمر درد مزمن هنجاريابي شـد و ضـرايب   
 85/0 تـا  71/0هفت خرده مقياس آن بين  4همساني دروني

هاي مطالعه اصغري مقدم  بر اساس يافته. ]38[گزارش شد 
ــك  ــه  ]25[و گل ــاي مقابل ــنامه راهبرده ــه اي از پرسش جمل

 مبـتلا بـه  عيت ايراني مقياس فاجعه آفريني آن، در ميان جم
ضريب همسـاني  . درد مزمن پايايي و اعتبار قابل قبولي دارد

مد و اعتبـار  آبه دست  80/0 ايشان فاجعه آفريني در مطالعه
هـاي افسـردگي، نـاتواني     پيش بين آن در رابطه با مقيـاس 

  .]25[قرار گرفت  تأييدجسمي و شدت درد مورد 
بستگي پيرسون در اين پژوهش از هم :روند اجراي پژوهش

  .و رگرسيون چند متغيره سلسله مراتبي استفاده شد
  ها يافته

نفـر زن   176نفر مـرد و   69از افراد مورد مطالعه در نمونه، 
 13سال با انحراف استاندارد  8/43ميانگين سني آنها . بودند

                                                 
1- Coping Strategies Questionnaire 
2- Rosentiel  
3- Keefe  
4- Internal consistency 

درصـد داراي   21از افراد نمونـه  . سال بود 76تا  18و دامنه 
درصـد داراي   43درصد ديـپلم و   36تحصيلات زير ديپلم، 

ــد  ــالاتر بودن از نظــر . تحصــيلات دانشــگاهي ليســانس و ب
و ) درصد 76(هل أهل، اكثر افراد مورد بررسي متأوضعيت ت

درصـد مطلقـه    8/0درصد بيوه و  2درصد مجرد،  21مابقي 
  .بودند

  
  هاي مربوط به درد ويژگي) 1جدول 

  )انحراف معيار(ميانگين  هاويژگي
  )84/94( 53/69  )برحسب ماه(درد  سابقه مدت

  )12/2( 54/6  )10صفر تا (شدت درد در طول هفته گذشته 
  )53/86( 86/33  )برحسب ماه(طول مدت مصرف دارو 

طّي توقف كار و فعاليت معمول به علت درد 
  )برحسب روز(ماه گذشته  6

24 )43(  

  
را در جمعيت مورد هاي مرتبط با درد  برخي ويژگي 1جدول 

 ـ ؛ دهد لعه نشان ميمطا  طـور متوسـط  ه افراد مورد مطالعـه ب
بـا درد دسـت بـه گريبـان     ) 9/7 =انحراف معيار(سال  8/5

بـراي   يـك مـاه  بـه مـدت   حداقل %) 64(؛ اكثر آنها اند بوده
ماه گذشته، بـه   6طيّ و  اند مصرف كردهرهايي از درد، دارو 

مره هاي روز اند كارها و فعاليت روز نتوانسته 24، طور متوسط
بـه   را) وظايف مربوط به شغل، تحصيل يا خانـه داري (خود 

ها ايجـاد كـرده اسـت،    هايي كه درد براي آن دليل محدوديت
  .انجام دهند

  
  هاي اصلي درد در نمونه مورد بررسي محل) 2 جدول
 درصد فراواني محل
 12 30 و گردن سر

 12 29 شانه
 5/1 3 و شكم سينه

 5/31 78 پشت و كمر
 5 13 لگن

 38 92 دستها و پاها
 100 245 كل

  
از درد در ناحيـه  %) 38(بيش از يك سوم افراد مورد مطالعه 

از درد در ناحيـه  %) 5/31(ها و پاها و حدود يك سـوم   دست
هايي از بـدن كـه    بقيه محل. اند پشت و كمر شكايت داشته

  .است آورده شده 2در جدول  اند ثير درد قرار گرفتهأت تحت
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  ريب همبستگي ميان متغيرهاي مورد مطالعهض) 3جدول 
  توقف فعاليت سابقه درد  شدت درد افسردگي فاجعه آفريني خودكارآمدي  متغير

            -  خودكارآمدي
          -  - 42/0**  فاجعه آفريني

        -  56/0**  - 36/0**  افسردگي
      -  33/0**  42/0**  - 32/0**  شدت درد 
    -  16/0*  -04/0  -02/0  -14/0*  )ماه(سابقه درد 

  -  -01/0  22/0*  17/0*  21/0**  - 42/0** )روز(ها  توقف فعاليت

01/0P≤ ** , 05/0P≤ *                    

همبستگي بين متغيرهاي مورد مطالعه با استفاده از ضـريب  
مشـاهده   3طور كه در جـدول   همان. پيرسون به دست آمد

 ، همبستگي منفي معنـادار خودكارآمديشود افسردگي با  مي
ها بـر اثـر درد    فريني، شدت درد و توقف فعاليتآو با فاجعه 

همچنين، رابطة افسـردگي  . همبستگي مثبت معناداري دارد
قبل از انجـام رگرسـيون پـيش     .و سابقة درد معنادار نيست

يق بررسي فرض عدم وجود هم خطي بودن چندگانه، از طر
رهايي كه قرار است بـه عنـوان   ضرايب همبستگي بين متغي

 بـر . بلوك وارد تحليل رگرسيون شوند، بررسي گرديـد  يك
هـم خطـي چندگانـه     ]31[اساس توصيه تاباچنيك و فيدل 

هـاي يـك   آيد كه همبسـتگي بـين متغير   هنگامي پيش مي

در ايـن  . باشـد  70/0بلوك در تحليـل رگرسـيون بيشـتر از    
 خودكارآمـدي ر ترين همبستگي بين دو متغي ، بزرگپژوهش
 بنابراين، تحليل رگرسيون. بود 42/0ر با فريني برابو فاجعه آ

و فاجعـه   خودكارآمـدي بـراي تعيـين سـهم     .بلامانع اسـت 
ــيون    آ ــردگي، از روش رگرس ــي افس ــيش بين ــي در پ فرين

چندمتغيري سلسله مراتبي استفاده شد كه در گـام نخسـت   
ها به عنوان يك بلوك و در گـام   شدت درد و توقف فعاليت

با اين . يني وارد تحليل شدندفرآو فاجعه  خودكارآمديدوم، 
ماري كنتـرل  آها از نظر  روش اثر شدت درد و توقف فعاليت

  .گردد مي

  
  خلاصه مدل رگرسيون سلسله مراتبي مربوط به پيش بيني افسردگي توسط متغيرهاي پيش بين) 4جدول 

F change ضريب تعيين وردآخطاي استاندارد بر  ضريب تعيين تغييراتb ضريب همبستگيa شاخص 
 پيش بين متغير

91/15*  
  

58/40 * 

12/0* 

  
  
  

22/0* 

93/3  
  
  
  
  
41/3 

12/0  
  
  
  
  
34/0 

34/0  
  
  
  
  
58/0 

  :گام اول
  شدت درد

  توقف فعاليت
  :گام دوم

شدت درد، توقف فعاليت، 
  مدي، فاجعه آفرينيآخودكار

                                                                                                                                 0001/0P< *    
شـود، شـدت درد و    ملاحظه مي 4گونه كه در جدول  همان

درصـد واريـانس افسـردگي را     12توقف فعاليت، توانسـتند  
در گـام دوم بـا اضـافه شـدن دو متغيـر      . پيش بينـي كننـد  

ن شده در و فاجعه آفريني، ميزان واريانس تبيي خودكارآمدي
درصـد   34متغير ملاك به طور معناداري افزايش يافته و به 

 خودكارآمديبنابراين دو متغير شناختي ). >0001/0p(رسيد 
هـاي   درصـد واريـانس نمـره    22و فاجعه آفريني توانسـتند  

ها و شـدت درد   افسردگي را پس از كنترل اثر توقف فعاليت
ضرايب  5جدول . بر افسردگي، به طور معناداري تبيين كنند

ــين    ــيش ب ــاي پ ــه متغيره ــوط ب ــتاندارد مرب رگرســيون اس
. دهـد  و سـطح معنـاداري را نشـان مـي     tافسردگي، مقادير 

شود از ميان متغيرهاي گام اول،  گونه كه مشاهده مي همان
شدت درد، پيش بيني كننده معناداري براي افسـردگي بـود   

)0001/0p< .(     علامت مثبت همـراه بـا ضـريب رگرسـيون
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تاندارد متغير شدت درد حاكي از وجود رابطه مثبـت بـين   اس
كــه  در گــام دوم هنگــامي. شــدت درد و افســردگي اســت

و فاجعه آفرينـي وارد   خودكارآمديمتغيرهاي شناختي يعني 
تحليل رگرسيون شدند ضريب رگرسيون مربوط بـه شـدت   

كاهش يافـت و ديگـر معنـادار نبـود      10/0به  31/0درد از 

)12/0=p .(رايب رگرسيون متغيرهاي شناختي معنادار اما ض
دهـد كـه    ملاحظـه علامـت ايـن ضـرايب نشـان مـي       بود؛

بيشتر و فاجعه آفريني كمتر با افسردگي كمتر  خودكارآمدي
  .همراه است

  
  ضرايب رگرسيون متغيرهاي پيش بين افسردگي) 5جدول 

t  ضريب رگرسيون استاندارد)Beta(  شاخص
 متغير پيش بين

  
**94/4  

60/1  
  
55/1  
12/0-  

*08/2- 
**67/7 

  
31/0  
10/0  

 
10/0 
007/0- 
13/0- 
47/0 

  :گام اول
  شدت درد

  توقف فعاليت
  :گام دوم

  شدت درد
  توقف فعاليت
  خودكارآمدي
  فاجعه آفريني

 = 32/0) شدت درد+ ( 0) توقف فعاليت( -045/0 )خودكارآمدي+ (224/0 )فاجعه آفريني+ (88/2
 افسردگي

  معادله رگرسيون

       * P< 05/0  ، ** P< 001/0  
  

  بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســي اثــر پــيش بينــي كننــده 

ــروز نشــانه  و خودكارآمــدي هــاي  فاجعــه آفرينــي درد در ب
نتـايج ايـن   . افسردگي در بيماران درد مزمن انجـام گرفـت  

مطالعه نشان داد كه افكار فاجعه آفرين حتي بعد از كنتـرل  
هاي معمول بـر   وقف فعاليتاثر شدت درد و تعداد روزهاي ت

در مطالعه . هاي افسردگي بيشتر همراه است اثر درد با نشانه
پس از كنترل شدت درد، و در مطالعه  ]25[اصغري و گلك 

نيـز پـس از    ]26[رضايي، افشارنژاد، سلطاني و فلاح كهـن  
كنترل شدت درد و مدت زمان ابتلا، فاجعه آفريني به طـور  

همـاهنگي نتـايج   . بينـي كـرد   معناداري افسردگي را پـيش 
هاي ايراني با بسياري از مطالعـات انجـام    مطالعات در نمونه

در زمينـه ارتبـاط    ]14، 13، 12[ هاي خارجي شده در نمونه
فرينـي، كـه حتـي بعـد از كنتـرل اثـر       آافسردگي و فاجعـه  

متغيرهاي مختلف مانند شدت درد، مـدت ابـتلا و نـاتواني،    
ن ما را به اين يافتـه كـه فاجعـه    همچنان معنادار بود اطمينا

. دهـد  فريني پيش بيني كننده افسردگي است، افزايش مـي آ

هـاي   بدين ترتيب اين پژوهش شواهدي در حمايت از مـدل 
، كـه در آنهـا فاجعـه    كنـد  نيز فراهم مـي  شناختي افسردگي

 2ي شـناختي يا خطا 1آفريني يكي از اشكال اساسي تحريف
يت، اثـر منفـي بـر    يف واقعشود كه با تحر در نظر گرفته مي

همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد كه  .]7[گذارد  خلق مي
فاجعه آفريني بيشتر با درد شديدتر و ناتواني بيشـتر همـراه   

ــاتي اســت كــه در  . اســت ــايج مطالع ــه تكــرار نت ايــن يافت
هاي گوناگون بيماران درد مـزمن اعـم از دردهـاي     جمعيت

بيمـاران درد مـزمن بـا    يـا   ]40، 39[مزمن نواحي مختلـف  
 ]43[و سرطان  ]42، 41[تشخيص خاص مثل روماتوئيدي 

هاي بسياري از اين ارتبـاط   هر چند پژوهش. اجرا شده است
اند اما اين نكته را بايد مدنظر قرار داد كه اكثـر   حمايت كرده

انـد و   هاي پژوهشـي مقطعـي انجـام شـده     مطالعات با طرح
ياد، تفكر فاجعه تواني زمشخص نيست كه آيا درد شديد و نا

شود يا ذهن فاجعه آفرين، درد را شديدتر  آفرين را سبب مي
                                                 
1- distortion 
2- cognitive error 
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شـود   هاي بيمـار مـي   كند و منجر به توقف فعاليت درك مي
نگر بيشتري  هاي آزمايشي يا آينده بنابراين به پژوهش. ]30[

ساليوان و همكـاران  . براي درك جهت اين رابطه نياز است
فريني و تعداد روزهـاي توقـف   آجعه در تبيين رابطه فا ]30[

انـد   هاي معمول، يك مدل توجهي را پيشنهاد كـرده  فعاليت
كه طبق آن فاجعه آفريني توجه فرد را به درد تجربـه شـده   

دهد و بنابراين ظرفيت پرداختن بـه وظـايف يـا     افزايش مي
هاي مطالعه  يافته. يابد هاي محيطي ديگر كاهش مي محرك

از ، ]44، 28، 19[ پژوهشـي موجـود  پيشينه حاضر همسو با 
از كنتـرل شـدت    پـس  خودكارآمدياين فرض پژوهش كه 

تواند افسردگي را پـيش   ها بر اثر درد مي درد و توقف فعاليت
بـالا   خودكارآمـدي افـراد بـا   . كنـد  بيني نمايد، حمايت مـي 

توانند دردشان را كنترل نماينـد، بـه همـين     معتقدند كه مي
در حقيقـت  . سـازد  كمتر پريشان مـي خاطر وجود درد آنها را 

شـان را عليـرغم    توانند زندگي افرادي كه اطمينان دارند مي
هـا درگيـر    درد مديريت كنند، در دامنـه وسـيعي از فعاليـت   

شـود كمتـر افسـرده و نـاتوان شـوند       شوند كه سبب مي مي
ــات نشــان داده . ]15[ ــد  تحقيق ازجملــه  خودكارآمــديان

واند بـر ميـزان درد ادراك   ت متغيرهاي شناختي است كه مي
در پــژوهش كنــوني نيــز    ]46، 45[شــده اثــر بگــذارد   

همچنـين  . بيشتر با شدت درد كمتر همراه بود خودكارآمدي
مـد بيشـتري   آنتايج نشان داد افرادي كـه باورهـاي خودكار  

. هايشان كمتر بوده است داشتند تعداد روزهاي توقف فعاليت
در  خودكارآمدينقش هاي قبلي كه به  اين يافته با پژوهش

، 15[. انـد، همسوسـت   تر با درد اشاره داشته سازگاري موفق
 1سيوفي ،با سطح فعاليت خودكارآمديدر تبيين رابطه . ]28

از  -1: كنـد  را پيشنهاد مي شناختي روانيند آچندين فر ]47[
ــه آ ــا ك ــدينج ــيخودكارآم ــاي  ، اضــطراب و برانگيختگ ه

دهـد،   را كـاهش مـي   فيزيولوژيكي همراه با احساسات بدني
فرد ممكن است با اطلاعـات جسـمي كـه حالـت پريشـان      

شخص  -2. كنندگي كمتري دارند انجام تكليف را آغاز كند
مد قادر است توجهش را از احساسات بـدني بـالقوه   آخودكار

مد احساسات آشخص خودكار -3. تهديدكننده منحرف سازد
مقابـل  گـردد امـا در    كند و پريشان مي جسمي را ادراك مي

احساسات جسـمي ناديـده گرفتـه     -4. كند آنها مقاومت مي
تواننـد   پريشان كننده نيسـتند، بلكـه مـي    شوند يا لزوماً نمي

                                                 
1- Cioffi 

تغيير در تعبير (آزادانه دامنه وسيعي از معاني را داشته باشند 
ــمي ــات جس ــه  ).احساس ــل از اينك ــا قب ــان  در اينج ــه بي ب

ته شـود لازم  اخهاي اين مطالعه پرد كاربردهاي باليني يافته
. هاي مطالعه حاضـر اشـاره گـردد    است به برخي محدوديت

دسـترس در   گيـري در  مله اينكه با توجه به شيوه نمونـه جاز
هـاي آن بايـد بـا احتيـاط صـورت       اين پژوهش تعميم يافته

ها بـه صـورت    وري دادهآ همچنين انتخاب مراكز جمع. گيرد
ر اين مراكز در تصادفي امكان پذير نبود لذا از آنجا كه بيشت

محدوده مركز شهر تهران قرار داشتند در نمونه مورد مطالعه 
محـدوديت  . افراد سطح بالاي اقتصادي كمتر حضور داشتند

اي خودسـنجي  ه ـ گيري ر اندازهديگر اين مطالعه، تكيه آن ب
هايي براي ارزيابي حالات خلقـي   هر چند چنين روش. است
 ـ تغيرهاي شناختي ضروري است اما ميو م ثير أتواند تحت ت

در ايـن پـژوهش   . شرايط زماني و مكاني تغيير پـذير باشـد  
 ـ   هـاي   كـارگيري ابزارهـاي داراي ويژگـي   ه سعي شـد بـا ب

هـاي گسـترده بـاليني و     در نمونه سنجي قوي كه قبلاً روان
انـد، بـر معايـب     جمعيت ايراني درد مزمن اجرا شده بويژه در

ميـزان اخـتلال در    بالقوه آن غلبه شود؛ همچنين در ارزيابي
ورد ذهني بيمـاران از  ملكرد بيماران تلاش شد به جاي برآع
تـر تعـداد روزهـاي     عينـي  سـؤال ثير درد بر زندگيشان، از أت

شـود كـه احتمـال تـداخل      توقف فعاليت بر اثر درد استفاده
لازم . شناختي بيمار در پاسخگويي كاهش يابـد  حالات روان

العه كه از نوع مقطعـي  ه طرح مطبه ذكر است كه با توجه ب
ين متغيرهـاي مطالعـه شـده    باشد، استنباط روابط علي ب مي

تي هاي آ بدين منظور لازم است پژوهش باشد و صحيح نمي
نگر به بررسـي بيشـتر جهـت     دههاي آزمايشي يا آين با روش

در نمونه مورد مطالعـه افـراد بـا درد    . رابطه متغيرها بپردازند
نجـا كـه در   از آ. ضور داشتندواحي مختلف بدن حمزمن در ن

انجام كارهاي مختلف، اعضاي خاصي از بدن بيشتر درگيـر  
هستند لذا ممكن اسـت بـين افـرادي كـه از درد در ناحيـه      
خاصي از بدن در رنج هستند از نظـر تـداخل درد در سـطح    

بنـابراين  . داشـته باشـد  فعاليت و ميزان ناتواني تفاوت وجود 
ي گروه همگني از بيمـاران  هاي آت شود پژوهش پيشنهاد مي

به طور كلي، اين يافتـه   .رد مزمن را مورد مطالعه قرار دهدد
و فاجعــه آفرينــي  خودكارآمــديكــه متغيرهــاي شــناختي 

توانند افسردگي بيماران درد مزمن را فراتر از اثـر شـدت    مي
لويحات كاربردي باليني نيز درد و ناتواني پيش بيني كنند، ت



  و همكاران فاطمه مسگريان                                                                                           ...و فاجعه خودكارآمدينقش 
  

 81

هد بســياري وجــود دارد كــه حتــي از آنجــا كــه شــوا .دارد
هاي دارويي، مداخلات جراحي پيشـرفته و   ترين درمان قوي
هاي تقويت عصبي جديد مانند تحريك طناب نخاعي  روش

درد و نـاتواني را در همـه بيمـاران درد     توانند كاملاً نيز نمي
هاي رفتاردرماني  در روش ]50، 49، 48[ مزمن از بين ببرند

بر درمان درد مزمن، بـر كنتـرل آن    شناختي به جاي تمركز
ست كه ا هدف اصلي اين مداخلات آن. ]51[شود  كيد ميأت

. يابـد  ردي افراد عليرغم وجود درد ارتقاهاي كارك همه جنبه
ريق بازسـازي شـناختي   تواند از ط شناختي رفتاري مي فنون

هاي سازگارانه همچـون   فرين و تقويت نگرشافكار فاجعه آ
بـر اعـاده كـاركرد مطلـوب و كـاهش       ، علاوهخودكارآمدي

  .شدت درد، به بهبود خلق بيماران نيز كمك كند
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Abstract 
Introduction: Although the relation between cognitive factors and depression in chronic pain patients 
has been documented before, whether this relation retains after controlling for intervening variables is 
not still fully investigated. Therefore, this article aims to study the relation between the pain 
catastrophizing and self-efficacy factors and the depression after taking out the effects of pain intensity 
and suspending the usual daily tasks due to pain. 
Method: Present research is a cross-sectional and correlational study, in which 245 chronic pain 
patients samples are selected by the accessible sampling method within 6 months intervals from 7 pain 
centers in Tehran. The participants complete a number of questionnaires including demographic, pain 
intensity, depression, self-efficacy, and catastrophizing scales. Collected data are analyzed using 
Pearson correlation and multiple hierarchical regressions. 
Results: There are significant relations amongst self-efficacy and catastrophizing with pain intensity, 
depression, and suspending the usual daily tasks because of pain (P 0.01). In the regression analysis, 
the self-efficacy and catastrophizing predict significant proportion of variance of the depression scale 
over and above the effects of pain intensity and suspending tasks. 
Conclusion: Intense pain, less self-efficacy and frequent catastrophizing beliefs predict depression. 
Therefore, in addition to the pain reduction interventions, cognitive strategies based on maximizing 
self-efficacy and minimizing catastrophizing beliefs could prevent depression in chronic pain patients 
constructively. 
Keywords: Chronic Pain, Self-Efficacy, Catastrophizing, Depression 
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