
 

 

 سندرم به مبتلا زنان پذیریانعطاف بر مبتنی شناختیروان رویکردهای بررسی

 فيبروميالژی

 1بوشهری مهربان فرحناز

 (مسئول نویسنده). ایران بندرعباس، تحقیقات علوم واحد ، اسلامی آزاد دانشگاه بالینی، روانشناسی ارشد، کارشناسی .1

 252-266، صفحات 1041 تابستان، چهاردهم، شماره چهارم، دوره یتیو علوم ترب شناسیروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 درماني هايروش هب پاسخ كهازآنجايي دارد؛ بينيپيشغيرقابل سيري كه بوده، چندوجهي و پيچيده بيماري يك فيبروميالژي بيماري

 اين. باشدمي باليني مشكل يك بيماران براي هم و پزشك براي هم درمان است، متفاوت ديگر بيمار تا بيماري از هاآن تحمل و

 ايمجموعه سندرم اين تعريف، طبق. دارد شناختيروان مشكلات و عملكردي-جسمي هايسندرم ديگر با بالايي همراهي بيماري

 تلالاخ سردرد، خواب، اختلالات خستگي، نظير علائمي و دردناک نقاط باوجود همراه منتشر، مزمن دردهاي شامل شكايات از

 هايوريتئ و پذيريانعطاف مختلف رويكردهاي كه بر آنيم پژوهش اين در باشدمي مفاصل صبحگاهي خشكي و شناختي-خلقي

 .كنيم بررسي روانشناسي ديدگاه از بيماري اين با ارتباط در را جسماني اختلالات و درد مختلف

 .پذيريعطافان سندرم، ،شناختيروان مشكلات فيبروميالژي، :کليدی هایواژه

 
1041 تابستان ،چهاردهم شماره ،چهارمدوره ، تربیتی علوم و شناسیروان در نو راهبردهای فصلنامه  
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 قدمهم

 اكثر مانند ؛(3111، 3است )اسميت، هريس و كلو سالانبزرگاختلالات عضلاني و اسكلتي در  ترينشايعيكي از  1فيبروميالژيا

و همكاران،  2بوده؛ ليكن مطالعات اخير، عواملي از قبيل ژنتيك )بوچباچر نامشخص نيز بيماري اين مزمن اتيولوژي يها بيماري

(، فاكتورهاي سايكولوژيك 3111، 5(، متابوليسم غير طبيعي سروتونين )لارنس و گراسيلا3111و همكاران،  4(، استرس )ليندل3112

( و پاسخ هاي نابجاي 3112همكاران،  و 2افلوقلو) محيطيلي ديگر از قبيل توكسين هاي ( و عوام3115، 6)هيلال، شرين و گابريل

اس، ازكايا، )سهين، كارات اندشدهو آسيب به مواد شيميايي محافظ اعصاب حسي دخيل دانسته  ايرودهسيستم ايمني به باكتري هاي 

 عنوانبه اختلال اين وجود تأييدي بر است، كه مركزي صبيع سيستم اختلالات وجود اخير مؤيد (. مطالعات3112، 2كاكمك و بركر

 باشدمي سالگي 55 تا 21 سنين در آنان علائمشروع  كه هستند زناني شايع طوربه بيماران اين .باشدميمزمن  و مشخص بيماري يك

نقاط  باوجودشر، همراه منت 11مزمن دردهاياز شكايات شامل  ايمجموعه(. طبق تعريف، اين سندرم 3112، 9)جين و كاروترز

همكاران،  و 11)ولف باشدميشناختي و خشكي صبحگاهي مفاصل -و علائمي نظير خستگي، اختلالات خواب، سردرد، اختلال خلقي

( و اختلال در عملكرد روده ها و مثانه وجود دارد )كلو و همكاران، 3113، 13(. همچنين اختلال در بلع )سيلور و والانس1991

 هايفعاليت( و 3111گاهي اوقات سختي در تنفس و احساس گزگز و مورمور )پارستزي غير درماتول( )اسميت و همكاران،  (.1992

علامت اين بيماري، درد بدن است  ترينشايعاولين و  طورمعمولبه (.3111و همكاران،  )ليندل شوندميحركتي غير طبيعي، مشاهده 

علاوه بر اختلالات  (.3112و همكاران،  12)جين باشندميو ادراكي مشخصه اصلي اين بيماري كه به همراه خستگي، اختلالات خواب 

 شخصي، هايفعاليتدر  اختلال حدي است كه باعث در از فيبروميالژيا ناشي فيزيكي ناتواني و خواب و اختلالات ادراكي، درد

با توجه  درنتيجه(. 3112همكاران،  و 14)تاندر شودمي افراد ناي كيفيت زندگي افت سبب اختلال اين و شودمي افراد و شغلي تفريحي

يكي از  عنوانهببه مشكلات ادراكي و افت كيفيت زندگي اين بيماران پژوهشگر سعي در بررسي اثر درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 

 مشكلات را داشت. برايننسل سوم،  هايدرمان

 

 

                                                           
1.Fibromyalgia 
2.Smith, Harris & Clauw 
3.Buschbacher 
4.Lindell 
5.Laurence & Graciela 
6.Hilal, Sherine & Gabriel 
7.Ofluoglu 
8.Sahin, Karataş, Ozkaya, Cakmak &,Berker 
9.Jain & Carruthers 
4.Chronic pain 
11.Wolfe 
12.Silver & Wallace 
13.Jain 
14.Tander 
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 فيبروميالژیا

اسپاسم  عصبي، سردردهاي با بيماران فيبروميالژيا مشترک پاتولوژي احتمال با مرتبط مطالعات در هانشانهاولين  1921سال  در 

پاتولوژي  با حساسيتي افزايش مختلف هايسندرم بين ارتباط 1924 سال در شد و اثبات پذيرتحريك روده سندرم و ميگرني عضلاني،

مركزي  حساسيت افزايش هابيماري اين تمام بين در مشترک طالعه قسمتم اين اساس شد. بر داده نشان پوشانيهم احتمال و مشترک

 طيف واژه به اين 1994 سال در اما ؛شد گرفته نظر در استرس با مرتبط هايسندرم واژه ،هابيماري اين براي 1925 سال . درباشدمي

 هايسندرم از واژه خود مروري مطالعات در 1تبن 1999 سال در بار يافت. براي اولين تغيير عملكرد اختلال از ناشي هايسندرم

 پايه عنوانبه افزايش حساسيتي هايسندرم جديد واژه 3111 سال در كرد و فيبروميالژيا استفاده بيماران در مركزي حساسيتي افزايش

 ناخوشايند احساس يپرآلژيا،درد، ها صورتبه بيماران كليه اصلي علامت و گرفت قرار اختلالات وابسته ساير و فيبروميالژيا اساس و

فيبروميالژيا يك  (.1222، 3)آزما و همكاران باشدمي بودن مزمن و و...( حرارتي مكانيكال، فيزيكي )مانند تماس تماس از بعد حسي

 شامل خستگي آنعلايم  .شودميعلائم فيبروميالژيا به درد محدود ن ا  است. مسلمهمراه اختلال است كه با درد مزمن گسترده 

و  حسيبياختلالات روده و مثانه،  گزارش مشكل در بلع، . برخي از بيمارانباشدمي ، اختلال خواب، و سفتي مفاصلكنندهناتوان

و استرس  اضطراب، افسردگي از قبيل شناختيروانمشكلات فيبروميالژيا اغلب با . انددادهشناختي  شدن، و اختلال عملكرد سوزن

 بروز 1به  9نسبت زن به مرد در حدود كه  ،اندداده قرار تأثير تحت را جمعيت از درصد 4الي 3كه  شودمياست. تخمين زده  همراه

عملكردي و ساختاري از آن دسته از افراد سالم است، اما معلوم  هايتفاوت دهدميمغز بيماران مبتلا به فيبروميالژيا نشان . نمايدمي

مشترک ناشناخته است. برخي  ايزمينهعلائم فيبروميالژيا و يا محصول يك علت  مغز باعث بروز هايناهنجارينيست كه آيا 

 دشدي استرس اي مدتطولانياسترس دوران كودكي، و يا  درنتيجهمغز ممكن است  هايناهنجاريكه اين  دهدميتحقيقات نشان 

برخي از كارآزمايي هاي  مشخص نشده اما رقطعطوبه هنوز هيچ درماني براي فيبروميالژيا اگرچه(. 3111، 2)هوسر و همكاران است

 اندنمودهاستفاده داروها، مداخلات رفتاري، آموزش بيمار، و ورزش  همچون هاييدرمانكاهش علائم، از  منظوربه شدهكنترلباليني 

ج ، درمان و كالسسه ملي بهداشتؤتوسط م تشخيصقابليك اختلال  عنوانبهفيبروميالژيا  .(3116، 4)كريستس، هود و گريفين

 سندرم حساسيت ناشي از اختلالات عنوانبه اين اختلالاست.  شدهشناختهبه رسميت  متحدهايالاتروماتولوژي آمريكا 

يماري علت اين ب. رواني است و عصبي يهانشانهو همچنين  اختلالات شناختي ،درد فيزيولوژيكينروبيولوژيكال است كه شامل 

 كندميپيشنهاد  )نظريه حساسيت( است. اين نظريه يافتهتوسعه "حساسيت"متعددي از جمله  هايفرضيه ،حالبااينناشناخته است. 

 باشندمي عصبي حساس به درد در نخاع يا مغز هايسلولافزايش واكنش  به دليل ترپايينكه بيماران فيبروميالژيا، داراي آستانه درد 

 از: اندعبارتعلل ديگر اين سندرم  (.3111، 5)كاو

                                                           
1.Bennet 
2.asthma et al 
3.Häuser et al 
4.Christie, Hood & Griffin 
5.Cao 



 مهربان بوشهری                                                                                                                     ... پذیری انعطاف بر مبتنی روانشناختی رویکردهای بررسی 

   

 
 355                                                                                                        1041، تابستان چهاردهمدوره چهارم، شماره ، تربیتی معلو و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

 باشد. داشته وجود شواهدي وجود دارد كه فاكتورهاي ژنتيكي ممكن است نقش مهمي در توسعه اين بيماري ك:ژنتي

وط به اغلب همراه با اختلالات مرب ا. فيبروميالژيباشد ممكن است يك عامل مهم تسريع در توسعه فيبروميالژيااسترس: استرس  

 هايبررسيو افسردگي است.  يپذيرتحريكسترس پس از سانحه، سندرم روده استرس مانند سندرم خستگي مزمن، اختلال ا

. دهندميا نشان ر ساليبزرگفيزيكي و جنسي در دوران كودكي و  سوءاستفادهسيستماتيك ارتباط معني داري بين فيبروميالژيا و 

موس تابعي از محور هيپوتالا تواندمي زاساستربرخي از نويسندگان پيشنهاد كرده اند كه به دليل قرار گرفتن در معرض شرايط 

 (3111، 1ايجاد گردد )ابلز ساقه ردر محو هيپوفيز آدرنال را تغيير دهد، توسعه اين بيماري ممكن است از استرس ناشي از اختلال

ي مسئول مركز هايناهنجاريكه  كندمياختلال عملكرد دوپامين پيشنهاد : فرضيه دوپامين فيبروميالژيا-اختلال عملكرد دوپامين 

دوپامين در انتقال نوروترانسميترها طبيعي است. دوپامين يك انتقال دهنده هورمون علائم مربوط به فيبروميالژيا اختلال مرتبط با 

 نقش دوپامين در سندرم پاي بي قرارمبني بر دردي است. همچنين شواهدي قوي  عصبي كاتكول آمين با نقش در درک درد و بي

 سودمند باشد اكه يك آگونيست دوپامين است، ممكن است در درمان فيبروميالژي پراميپكسول. وجود داردبه فيبروميالژيا  نيامبتلا در

 (.3112، 3)خان و همكاران

كه سروتونين، يك ناقل عصبي است كه بر الگوهاي خواب، خلق، تمركز  كنندميتأييد محققان اين فرضيه را : غيرعاديسروتونين 

متابوليت سروتونين نشان دادند كه  هاپژوهشنتايج ، 1993. در سال باشد در پاتوفيزيولوژي علائم فيبروميالژيا مرتبط تواندميو درد، 

ي هانشانهبا موفقيت محدودي در كاهش علائم و  سروتونين باز جذب هايمهاركننده، حالبااين .است يافتهكاهشدر خون بيمار 

 ترموفق باز جذب هايمهاركنندهمواد مخدر با فعاليت سروتونين و نوراپي نفرين مخلوط  كهرحاليدنمود،  گزارشاين اختلال را 

، براي درمان افسردگي و نوروپاتي ديابتي دردناک، براي از بين بردن علائم 2در مطالعات كنترل بودجه توسط الي ليلي .بوده است

اداره دارو براي درمان اين بيماري در ماه ژوئن  هايكنندهتنظيمغذا و داروي سازمان . فيبروميالژيا در برخي از زنان نشان داده شد

ت. به پاتوفيزيولوژي يك موضوع بحث اس نظميبي، ارتباط متابوليسم سروتونين دچار حالبااينبه تصويب رسيد.  3112سال 

مسدود  رواقعدآنتاگونيست(  -مثالعنوانبهروتونين ثرتر از دارو براي درمان اين اختلال )سؤپيچيده ، يكي از انواع م وتحليلتجزيه

 (.3112، 4)كريچ و برناردي برخي از اثرات سروتونين است

 شناختیروان پذیریانعطاف

 يزمينه در ابتدايي تحقيقات اما است، يافته بهداشت رواني و تحولي شناسيآسيب در ايويژه جايگاه 5پذيريانعطاف امروزه 

متعدد مفهومي، از  هايشكلبه معناي توانايي ارائۀ دانش به  پذيريانعطاف. گرددبرمي 1921و  1961 هايالس به پذيريانعطاف

و ساختن  لمسائفهميدن يا حل  منظوربهبر همان تنوع مفهومي و شكلي  مبتني هاآن كارگيريبهمنظرهاي مختلف، و سپس توانايي 

                                                           
1.Abeles 
2.khan et al 
3.Eli Lilly 
4.Kirsch & Bernardy 
5.Resilient 
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كه چگونه دانش در قالب يك تلفيق مضموني معتبر، درون  كنندميمشاهده  حتصرابهدانش جديد است. يادگيرندگان زماني كه 

تحقيقات  ترينمهماز  دريكي. گيرندميچندگانه هم به كار  هايحوزه، آن دانش را در يابدميمختلف محتوايي انتقال  هايحوزه

وهي از كودكان پي بردند كه علي رغم قرار به وجود گر 1929در سال  2و راتر 1924در سال  3و آنتوني 1924در سال  1گارمزي

 . كودكانيدادندمي نشان ايسازگارانه الگوهاي آوريتعجب طوربهگرفتن در معرض خطر )يعني مبتلا بودن والدين به اسكيزوفرني( 

 اسكيزوفرني به آنان ابتلا مانند والدين روانى سلامت بالا )ناشي از فقر، عدم ثبات خانواده، مشكلات جدى رواني فشار رغم علي كه

 كودكان اين كه بود ترتيباينبه . بودند و شايستگي بالا خلاقيت همچون فرديمنحصربه هايويژگي و هاتوانايي و افسردگي( داراي

 ناپذيرآسيب زيرا يافت پذير تغييرانعطاف به ناپذيرآسيب اصطلاح بعدها اما ؛قرار گرفتند موردتوجه 5ناپذيرشكستيا  4ناپذيرآسيب

 هاينظريهاست.  پويا و تحولي فرايند يك پذيريانعطاف كهدرصورتي دارد؛ اشاره بدون تغيير و قاطعانه طوربه خطر از اجتناب به بودن

 ايطبا شر مواجهه در توانستندمي افراد آن يواسطهبه كه بود متمركز پذيرانعطافافراد  هايويژگي فهم بر بيشتر پذيريانعطاف در اوليه

 شرايط مانند بيروني عوامل شناسايي به توجه با زمينه در اين تحقيقات بعدها اما ؛يابند دست مثبت پيامدهاي و سازگاري به ناگوار

 حوادث مزمن، هايبيماريجامعه،  در خشونت شهري، فقر بدرفتاري، والدين، رواني هايبيماري اقتصادي،- اجتماعي نامساعد

جديد  هاينظريه (.3111، 6كرد )لوتار و همكاران پيدا گسترش شود، پذيريانعطافكاهش  به منجر تواندمي كه زندگي بارمصيبت

 خاصي هايمهارت و شخصيت مزاج، مانند متغيرهاي بنيادي شامل كه كنندمي نگاه بُعدي چند ساختاري عنوانبه پذيريانعطاف به

 مطلوبي سازگاري زندگي، زايآسيب يا تروماتيك وقايع با تا دهندمي اجازه فرد به هامهارت اين .باشدميمسئله  حل مهارت چون

اما  بود متمركز پذيرانعطاف افراد هايويژگي فهم بر بيشتر پذيريانعطاف يزمينهدر  تحقيقات اول موج اگرچه بنابراين ؛كند ايجاد

 مثبت سازگاري زاآسيب حوادث و استرس با آميزيموفقيت طوربه توانستندمي افراد آن طريق از كه بود فرايندهايي فهم بر دوم موج

 (.3116، 2سليس و همكاران-دهند )كمبل نشان

 در موفقيت عنوانبهرا  پذيريانعطاف( 1991لوتار ) مثال است. براي قرارگرفته مورد تعريف مختلفي هايديدگاه از پذيريانعطاف 

( 3112) 2ديويدسون و كانر .كندمي تعريف ،كندمي پيدا معني و رفتاري هيجاني بُعد دو در كه موجود پُراسترس شرايط با آمدن كنار

 تردقيق عبارت . بهگيرندمي نظر در خطرناک، شرايط در رواني زيستي تعادل برقراري در فرد توانمندي عنوانبه را پذيريانعطافنيز 

 آميزموفقيت پيامد سازگاري يا توانايي فرايند، يك پذيريانعطاف 1311در سال  11و والر 1991در سال  9مستن و گارمزي يعقيده به

 تروماتيك تجارب وجود رغم علي مثبت، انطباق ايجاد باعث ( كه1226است )به نقل از ساماني و همكاران،  تهديدكننده شرايط با
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 و گرفتن قرار خطر معرض در معني به پذيريانعطاف (1994مستن ) اعتقاد به (.3111)لوتار و همكاران،  باشدمي فرد در زاآسيب يا

 آسيب از خوب بعد بهبودي و آوراسترس تجارب وجود عليرغم مثبت سازگاري حفظ نشان دادن، انتظار مورد حد از بهتر پيامدهايي

 بر شرايط غلبه و ناگوار شرايط با شدنمواجه از بعد نيرو آوردن دست به توانايي عنوانبه پذيريانعطاف بنابراين، ؛باشدمي تروما يا

 آميزموفقيتسازگاري  باعث كه است (تهديدكننده شرايط بالاتر )در سطح تعادل به رسيدن اوليه يا تعادل به بازگشت معني دشوار و به

 به دستيابي"اين تعاريف  تمامي در مشترک ينقطه ظاهرا  گوناگون، تعاريف باوجوداين اما ؛(1999، 1)كامپفر شودمي زندگي در

 است. "خطرآفرين و زاآسيب شرايط در مثبت سازگاري

 پذیریانعطافرویکردهای 

 در رويكرد نوع دو ،درواقع باشد. پذيريانعطاف متفاوت در رويكردهاي از ناشي تواندمي پذيريانعطاف تعاريف بودن متفاوت

 دارد: وجود پذيريانعطاف

 در محيط با سازگاري معني )به 3پذيريانعطافمانند خود پذيريانعطاف رهايمتغي و ويژگي بررسي به كه متغيرگرا : رويكردهاي1

 .پردازدميمشكل(  حل هايمهارت از استفاده و محيط هايخواسته به پذيرانعطافهاي  پاسخ تغيير، حال

 (.3116، 2و همكارانكرد )ويد  متمايز ساير افراد از را پذيرانعطاف افراد توانمي آن اساس بر كه فردگرا : رويكردهاي3

 گرفتن همزمان نظر در براي فرد توانايي به و است شدهتوصيف شناخت انسان يعمده ويژگي عنوانبه شناختي پذيريانعطاف

شناختي نيز  پذيريانعطافدر مورد مفهوم (. 3115، 4رويداد اشاره دارد )جكس و زلازو يك يا شيء يك متناقضي از هايبازنمايي

اما در حال حاضر اتفاق نظري در مورد چگونگي تعريف اين مفهوم يا سنجش آن وجود  ؛ادي صورت گرفته استي زيهاپژوهش

 هايايده دهدمي، صفت بارز يا توانايي شناخت كلي است كه به فرد اجازه فردمنحصربهشناختي يك عملكرد  پذيريانعطافندارد. 

، وركليطبه را تغيير دهد و هنگام تغييرات محيطي الگوهاي پاسخ عادي دهد.شناختش  پذيرانعطاف طوربهچندگانه را بپذيرد و 

عملياتي  تعريف در اصلي عنصر محيطي، تغيير در حال هايمحرک با سازگاري منظوربه شناختي آمايه هاي توانايي تغيير

 (.3111، 5)دنيس و وندورال است شناختي پذيريانعطاف

 در ارزيابي اين كه اند كرده تعريف شرايط بودن قابل كنترل مورد در فرد ارزيابي ميزان را ختيشنا پذيريانعطافپژوهشگران  بعضي

 حافظه دانش در ريشه كه هاوارهطرح ينظريه گيريشكل با همزمان ميلادي 21 يدهه اواسط در .كندمي تغيير مختلف هايموقعيت

 (.3111، 2؛ زونگ3114، 6كرد )گان رشد داشت،
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 كه هاييفعاليت به تعهد و خود فرد بيروني و دروني هايمحيط پذيرش يعني روان سلامت شناختي، پذيريانعطاف يظريهن با مطابق

 در افراط يوسيلهبه شناختي پذيريانعطاف براساس رواني نيز شناسيآسيب مختلف هايشكلاست.  باثبات ارزشمندي لحاظ از

 شرح است، آينده به مربوط كه احتمالات به حساسيت و محور ارزش رفتارهايي يوسيلههب يا ناسازگارانه عاطفي و رفتاري قوانين

 سازگار محيطي تغييرات شرايط به پاسخ در را فرد رفتار و فكر تواندمي شناختي پذيريانعطاف(. 3113تالي،  و )ماسودا شوندمي داده

 و رواني بهزيستي با شناختي پذيريانعطاف دهدمي نشان كه اردد شواهدي وجود اساس اين (. بر3116كند )ديكستين و همكاران، 

 رابطه دارد )ماسودا ،شودمي عمومي رواني هايناراحتي و اضطراب افسردگي، شامل كه ناراحتي از ايي طيف گسترده در پذيريآسيب

 (.3113تالي،  و

 .ر هستنداست كه مركز روند تغيي خودآگاهير خصوصي بازتاب خود و بينش عوامل فراشناختي دشناختي،  پذيريانعطافبه عبارتي 

داده  موجود هايگزينهبه  شناختي اشاره به آگاهي يك فرد دارد كه در هر شرايط پذيريانعطاف(، 1995به گفته مارتين و روبين )

اختي شن پذيريانعطافاي نيز از اجز پذيريانعطافو انطباق با شرايط، و خودكارآمدي در  پذيريانعطافشود. همچنين تمايل به 

ناخت از طريق فرآيند ش شدهداده هايموقعيتشناختي هستند قادر به تعيين راه براي انطباق با  پذيرانعطافافرادي كه داراي  .است

تند كه هس از كساني ترانعطافقابلمختلف و جايگزين بيابند  هايراهند در هر شرايط توانميافرادي كه  ، طوركليبه .اجتماعي دارند

بودن و انطباق با وضعيت با آگاهي دروني شخص در  پذيرانعطافتمايل يك شخص به . دانندمي پذيريانعطافبراي  راهيكتنها 

توانايي درک واضح افكار شخصي، احساسات، و رفتار توصيف  عنوانبهارتباط است. به بينش به آگاهي دروني اشاره دارد، آن را 

( 3113)گرانت و همكاران،  در ارتباط است و بينش با توانايي براي شناسايي و بيان احساسات شخصي آگاهي دروني .شودمي

 باشدميمختلف  هايموقعيتجايگزين براي انطباق با  هايراه، افراد با سطح بالاتري از بينش بيشتر قادر به پيدا كردن ديگرعبارتبه

 (.3113، 1)سو و همكاران

 شناختی راند جی. اسپيرو پذیریانعطاف تئوری

 رنده موفق. طبق اين نظريه، يادگيكندميشناختي بر ماهيت يادگيري در حيطه هاي پيچيده و بدساختار تمركز  پذيريانعطافنظريه  

 در پاسخ به خواست هاي موقعيتي متنوع به راحتي دانش را مجددا  سازماندهي تواندميشناختي( كسي است كه  پذيرانعطاف)يعني، 

شناختي بايد پيچيدگي كامل مسائل را درک كنند و به  پذيريانعطافكرده و به كار ببرند. يادگيرندگان براي به دست آوردن اين 

د چگونه فضا را تغيير دهد. اين كه فر تواندميدفعات فضاي مسئله را بررسي كنند تا ببينند كه چگونه تغيير در متغيرها و اهداف 

)براي مثال، ابعاد مفهومي متعدد به جاي يك بعد واحد( و فرايندهايي  تابعي از شيوه بازنمايي دانش دهدميانجام اين كار را  تواندمي

 وركليطبه)براي مثال، فرايندهاي ساخت طرحواره به جاي بازيابي كامل طرحواره(.  كنندمياست كه بر آن بازنمايي هاي ذهني عمل 

اختارگرا در مورد يادگيري و آموزش است كه براي اصلاح مشكلات مربوط به كسب دانش شناختي نظريه س پذيريانعطافتئوري 

تفاوت از اهداف كسب دانش پيشرفته بايد م بنابراين ؛مرحله اوليه ، يعني يادگيري يك موضوع فراتر ازنمايدميهاي پيشرفته تلاش 

                                                           
1.Su 



 مهربان بوشهری                                                                                                                     ... پذیری انعطاف بر مبتنی روانشناختی رویکردهای بررسی 

   

 
 359                                                                                                        1041، تابستان چهاردهمدوره چهارم، شماره ، تربیتی معلو و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

در معرض يك محتوا قرار گيرد بدين منظور كه آن را به آموزش مقدماتي باشد. در مرحله مقدماتي هدف اين است كه يادگيرنده 

اسد و يا آن را به خاطر بياورد. در مرحله پيشرفته كسب دانش يادگيري بايد عميق باشد، بدين مفهوم كه يادگيرنده بايد نرسميت بش

 كه كندمي بيان زمينه اين پيشتاز دازنظريه پر اسپيرو درک درستي از محتوا، دليل آن، كاربرد آن در زمينه هاي گوناگون داشته باشد.

 :شودمي تاكيد زير موارد بر شناختي پذيريانعطافنظريه  در

 بالا دشواري سطح با غني هاي مثال و مختلف موارد از استفاده .1

 رسانه ها مختلف انواع مثال در آوردن فراهم و دانش بازنمايي مختلف اشكال از استفاده .3

ها )دانشور،  ديگر مسائل و حالت براي استفاده قابل از راهبردهاي استفاده و مفاهيم انتزاع رايب انتزاعي مفاهيم ميان پيوند .2

1229.) 

يگر از نوعي داي احساسي همراه با آسيب بافتي واقعي يا آسيبي به حسي ناخوشايند و تجربه درد: شدت تجربه درد- .4

گشت، سوزش انگشت، قرار دادن نمك در زخم و درد احساسي تجربه رايج مانند نيشگون گرفتن ان .باشدبافت مي

اميد كه از شرايط بالقوه مخرب  درد ما را به اين انگيزه و. باشدهاي ممكن ميو ديگر حالت استخوان آرنج زدنضربه

 .كنديمشده در آينده پيشگيري  و از شرايط ياد كندميبهبود مراقبت شده بدن تا هنگام  ديدهدارد، از بخش آسيببرمي

. باشديا پيراموني مي سيستم عصبي مركزي و يا آسيب يا خرابي پيراموني سيستم عصبي در ناسيسپتور درد تحريكي از

اوقات درد  يابد، اما گاهيبرطرف و بدن التيام مي شودميرک دردناک حذف درنگ پس از آن كه محبيشتر دردها بي

يابد؛ و گاهي درد ناشي به دليل فقدان شرايط ها و بهبود ظاهري بدن ادامه ميحذف محرک باوجودهمچنان 

در  ت.اس متحدهايالات ترين دليل مشورت پزشكي دردرد شايع. يابدشناسي افزايش مي، آسيب و يا آسيبتشخيصقابل

يك فرد و عملكرد كلي  كيفيت زندگي بسياري از شرايط پزشكي درد علامت مهمي است و به ميزان قابل توجهي با

پرتي همه نقش مايت اجتماعي، پيشنهاد هيپنوتيزم تداخل، هيجان در ورزش يا جنگ، حواس. حاو در ارتباط است

 (.1222)نسيون پور،  ن دارندقابل توجهي در زير و بم كردن شدت درد يا ناخشنودي آ

 انواع درد

 (1226د زير را برشمرد )ايرواني، موار توانميدرد ها به طرق مختلف بروز مي يابند كه 

يا  تواند يك لحظه ادامه داشته باشد مثل نيش حشره ومي درد حاد ت.زخم همراه اس درد حاد معمولا  با بيماري و: درد حاد-4-1-1

است. داند كه چه محلي آسيب ديدهشود، دقيقا  ميها به طول بينجامد مثل سوختگي. هنگامي كه شخصي به درد حاد مبتلا ميهفته

 .كندميوع به درد شديد اشاره لغت حاد از كلمه يوناني اقتباس شده به معناي سوزن كه اين موض

 پايان آن قابل پيش بيني نبوده و ماه از زمان آن گذشته و 6درد مزمن معمولا  بيان كننده دردي است كه بيش از : درد مزمن -4-1-3

آنست كه هويت علت آن مشخص  درد مزمن ها، يا مرگ. ديگر خصوصياتخيلي آهسته التيام يابد مانند سوختگي طوربهبه جز اينكه 

زندگي با چنين شرايطي مشكل است. بيماران تجارب ، براي فرد بدون كارايي كرده و باشد، اغلب درد مزمن، فرد را بي خاصيت و

 .ندكميفزوني وقتشان را اشغال  طوربهمداوم درد مزمن آنها عود كرده كه اغلب بيماريشان  رطوبهمي نسبت به درد دارند يا ومدا

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86_%D8%A2%D8%B1%D9%86%D8%AC&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86_%D8%A2%D8%B1%D9%86%D8%AC&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D9%BE%D8%AA%D9%88%D8%B1&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D9%BE%D8%AA%D9%88%D8%B1&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%85%D9%88%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%85%D9%88%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%DB%8C%D9%81%DB%8C%D8%AA_%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%DB%8C%D9%81%DB%8C%D8%AA_%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF_%D8%AD%D8%A7%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF_%D8%AD%D8%A7%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF_%D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF_%D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86


 مهربان بوشهری                                                                                                                     ... پذیری انعطاف بر مبتنی روانشناختی رویکردهای بررسی 

   

 
 361                                                                                                        1041، تابستان چهاردهمدوره چهارم، شماره ، تربیتی معلو و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

 درد نيشگون. شود، مانند درد سوزن وچنانچه درد از نواحي سطح پوست باشد، درد سطحي ناميده مي: درد سطحي و عميق-4-1-2

ود، اين ربا متوقف كردن تحريك، بلافاصله از بين مي شود ودرد سطحي پس از تماس سوزن با دست، درد به وضوح احساس مي

سوزشي احساس شده، كه  در شدت تحريك بيشتر، معمولا  پس از نيم تا يك ثانيه، دردي مبهم و درد، به درد اول معروف است، و

بافت  ها،ها، استخواننواحي ماهيچه چنانچه درد از .به درد دوم معروف است شود وبا متوقف كردن تحريك به آهستگي محو مي

م رد عميق با طبيعت مبهين نوع درد هستند. معمولا  دا سردرد از اي وشود. تشنج ماهيچهمفاصل باشد درد عميق ناميده مي و پيوندي

 است.و سوزش همراه 

 درد هایتئوری

ن اساس استوار است است. اين تئوري براي توصيف شده قرن هفدهم در 1تئوري اختصاصي توسط دكارت: تئوري اختصاصي -5-1

هاي گيرنده محيطي كه له بود كه انتهاي آزاد اعصاب موجود درأهاي اختصاصي براي انتقال درد موجود است. تصور براين مسكه راه

انتقال آن ضربان از طريق  هاي دردآور و، وجود دارد. اعتقاد براين است كه اين اعصاب توانايي دريافت محرکكندميرا فعال  درد

سرانجام  به تالاموس انتقال يافته و طناب نخاعي حد زيادي را دارند. سپس اين احساس در سرتاسر فيبرهاي اعصاب مخصوص تا

ند بعدي افتد. اين تئوري جوابگوي خصوصيات چپاسخ اتفاق مي شود ونقاط بالاتر تفسير مي رسند. درد دربه نواحي بالاتر غشاء مي

 (.1221)رفعتي و رحيم زاده،  باشدميهاي اه آن نسبت به اين مانند ديگر حسدهد، ديدگدرد را نمي

 .استمقاصد تاريخي بيان شده عنوانبهاينجا فقط  در است و تئوري مذكور رد شده درحال حاضر

رد د صبي مشابه بوده وهاي عكليه پايانه اي براي درد وجود ندارد وكه سامانه جداگانه كندمياين تئوري بيان : تئوري الگو -5-3

به عهده  اهميتي در درد نظريه تعميم حسي براين است كه ادراک نقش با اعتقاد .هاي اختصاصي استناشي از تحريك شديد گيرنده

خاطرنشان كرد درد يك فرايند ادراكي، يك پديده  1922 3است. چاپمن ادراک اقتباس شده دارد. اين نظريه از روانشناسي احساس و

اين  گذارد.ثير ميأادراک ت توجه يكي از فرايندهايي است كه بر داد حسي است و يك رابطه ناقص درون ا  صرف ، وشناختيروان

ي داد حسي است. افزون براين، تحريك فيبرها سطوح كوچكي از برون صافي كردن سيگنالهاي حسي، تمركز بر توجه مشتمل بر

احيه آن اطلاع ن بنابراين اين سيگنال درباره گستره آسيب و ؛است كه بافت آسيب ديده كنندمياي فراهم دلتا سيگنال هشدار دهنده

معتقد است كه اين نوع درد هم  كنند. اوير درد را فراهم ميأثت درباره كندي، پخش و اطلاعاتي c-دلتا دهد. فيبرهايفوري ارائه مي

سيب نوع فيبرها در طي آ دو تي از آسيب بيشتر محافظت شود. هربايسكه بافت مي كندميسيگنال يادآوري  است و اطلاع دهنده

به او  C-دهد وفيبرهاي دلتابه شخص هشدار مي A-)فيبرهاي دلتا دهندشوند ولي دو نوع متفاوت از اطلاعات را ارائه ميفعال مي

 انجامد. برخي ازي به درد مزمن مياست(. در نهايت، آسيب به علت فرايند گوش بزنگي ادراك كه آسيب رخ داده كندميوري آياد

 تغييراتي در نيرومندي حساسيت سيگنال حسي، و زنگي، اهميت سيگنال براي فرد وه عوامل فردي از قبيل توجه، انتظار، گوش ب

ناديده هاي فيزيولوژيكي آن را جنبه هاي ادراكي درد توجه دارد واما اين نظريه، به جنبه ؛حسي در ادراک درد دخالت دارند اثر

                                                           
1.Descartes 
2.Chapman 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA_%D9%BE%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA_%D9%BE%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA_%D9%BE%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B1%D9%86_%D9%87%D9%81%D8%AF%D9%87%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B1%D9%86_%D9%87%D9%81%D8%AF%D9%87%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%DB%8C%D8%B1%D9%86%D8%AF%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AF%D8%B1%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%DB%8C%D8%B1%D9%86%D8%AF%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AF%D8%B1%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%DB%8C%D8%B1%D9%86%D8%AF%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AF%D8%B1%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D9%86%D8%A7%D8%A8_%D9%86%D8%AE%D8%A7%D8%B9%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D9%86%D8%A7%D8%A8_%D9%86%D8%AE%D8%A7%D8%B9%DB%8C
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گويد درد يك حس عاطفي حياتي است مي 1پلسنرت. اسهاي متفاوت ديگر از افراد مختلف مطرح شدهدرمورد درد نظريه .گيردمي

، عدم يكپارچگي، اختلال در ارتباط وخشونتي كه درد براي 3ايم. به عقيده اشتراسيعني اينكه بدون دفاع، تسليم تن خود شده درد و

كساني كه آستانه  كيد دارد درأت 2سويتد. آيبرد، از مشخصات درد به حساب ميبه كار مي موجود زنده تتحميل خود به تمامي

 .(1224، احمدوند) پايين است رپايين است آستانه درد نيز بسيا طوركليبهعاطفي 

 در هشود كه موجود زندموجب مي است و نويسد كه درد يك خصيصه اعلام خطرچنين مي 4مامو

 طولاني باشد سازد. اگر اين درد به اندازه كافي شديد و حمايتي خود را ظاهر كوتاه ترين فرصت زماني، عكس العمل دفاعي و 

 داشتغال خاطر رواني غالب در خواهد آم صورتبه يج جميع ساختماني عصبي شده وهاي مزبور باعث بسسلسله عكس العمل

 (.1221)رفعتي و رحيم زاده، 

 انواع درد اختلالات جسمانی

جسماني اختلال درد طولاني است كه تبيين پزشكي براي آن وجود ندارد. بيماران مبتلا به درد جسماني يك گروه  در اختلال درد

 هاي فرعي درد از قبيل كمر درد، درد لگني مزمن ودهند، بلكه مجموعه نامتجانس از گروهاي را تشكيل نميچهيكپار شكل و هم

ن ممكن اي از بيماراعدهد. عضلاني باش -استخواني ط به پس از سانحه، عصب شناختي ووغيره هستند. درد بيماران ممكن است مرب

كه  شوداي فاقد اين اختلالات هستند. علل درد جسماني مزمن ميرحالي كه عدهاست اختلالات روانپزشكي عمده داشته باشند، د

 (.1221)عطار،  سالگي است 51و  41شود و اوج آن در برابر بيشتر از مردها تشخيص داده مي ها دو است و در زن شناختيروان

برآورد  (1991) 5كنند. بونيكاه از سردردها شكايت مياز افراد جامع درصد 41دهند كه بيش از ابي نشان مييزمينههاي يافته: سردرد

هاي انقباض طولاني ماهيچه با و رنج مي برندسردردهاي تنشي، سردردهاي عضلاني  ميليون آمريكايي از سردرد شديد و 39كرد كه 

شوند. برخلاف يدور جمجمه مشخص م با احساس نواري سفت بر گردن، شانه، صورت، فرق سرهمراهند. شروع تدريجي دارند و

استفراغ همراه نيستند. سردرد ميگرني يك نوع سردرد  علايم آغازين تهوع و با و گيرندميرا فرا  دو طرف سر سردرد ميگرني هر

ها در مرحله سردرد مشخص  با انقباض رگ هاي خوني كوچك در سر در مرحله قبل از سردرد و عروقي است و با تنگ شدن رگ

 ت.ها نوع سردردها حاصل از فشار رواني اسنسانا درصد 21شود. در مي

درد  (1921)كنند. بونيكا بيماران سرطاني از درد شكايت مي درصد 51له جدي است.أدرد در بيماران سرطاني يك مس: درد سرطان

مطالعات نشان  .دهدمي، توضيح استپيامد مداخله درماني ايجاد شده عنوانبهدردي كه وسيله نئوپاسم بدخيم يا  عنوانبهرا سرطان 

بيماران مبتلا  درصد 25خاطرنشان كرد كه در  1921است. بونيكا  است كه درد در دوسوم همه افراد مبتلا به سرطان ديده شده داده

 را دارند. در سرطان خون درصد بيماران تجربه درد 5فقط  برند وپشت گردن رنج مي به سرطان از تجربه درد سرطان استخوان و

                                                           
1.Plessner 
2.Strauss 
3.Svit 
4.Mamo 
5.Boonika 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%AC%D9%88%D8%AF_%D8%B2%D9%86%D8%AF%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%AC%D9%88%D8%AF_%D8%B2%D9%86%D8%AF%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D9%88%D9%86
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برند نسبت به بيماران مبتلا به سرطان بدون درد، از درد رنج ميكه است كه بيماران مبتلا به سرطان  يك مطالعه مشاهده شده

 (.1221د )عطار، دهنخود نشان مي بيشتر از نظاير آن را افسردگي، اضطراب، خودبيمارانگاري و

تواند در غياب هرگونه آسيب رخ دهد. درد تواند بدون توليد درد رخ دهد، درد ميدرست همانطور كه آسيب مي: درد اندام خيالي

را كه به تجربه درد منجر هايي كنند تكانههايي كه حركت ميغياب قسمتي از بدن است. عصب اندام خيالي تجربه درد مزمن در

 11991يك تجربه معمولي نيست. لوسر رغم جابجايي فيزيكي درد اندام خيالي براي افراد قطع عضوعلي كندميشود ايجاد مي

خاطر  1923 3اند. ملزاک و والاند درد اندام خيالي را تجربه كردهبوده قطع عضو افرادي كه دچار درصد 21تا  12گزارش كرد كه 

هايي كنند، اما همه آنها احساس تجربه درد را ندارند. معمولا  انساناحساس اندام خيالي را تجربه مي اند همه افراد قطع عضونشان كرده

هايي ناشي از قطع عضو را بيان كردند. اين احساس در آغاز  يك عضو خود را از دست دادند احساس عمل جراحي كه بعد از

 درصد 64تا  33ندام تبديل شد. بين هاي واقعي شبيه از دست دادن ا ها درنهايت به احساس اين احساس سوزش بود و صورتبه

تعدادي از اينها  كردند وهاي قطع شده را هم درک ميهايي از سينه بودند احساس قرارگرفتهاز زناني كه تحت عمل جراحي سينه 

دسال كودكان خر گزارش كرد كه سن يك عامل در تجربه درد اندام خيالي است. نوزادان و 1991لوسر. هاي دردناكي داشتند احساس

 ها يا قسمتي از اندام سالگي، انسانهايي كه اندام 2تجربه اندام خيالي را ندارند. پس از  سالانبزرگ نسبت به كودكان سست تر و

سوزش داشتن،  صورتبههاي خيالي  درد اندام. كنندميهايي از اندام خيالي را تجربه  است هميشه احساسهايشان قطع شده

ن نوسان است ممك پيوسته در ومكرر تا شديد  غير شود. اين دردها از خفيف ودرد له شدن تجربه مي سوختن، انقباض ماهيچه و

 ،از افراد قطع عضودرصد  22اند شروع شود يا چند سال بعدهم ديده نشود. ملزاک و وال خاطرنشان كرده از قطع عضو است بعد

درد اندام خيالي را احساس بعد سال  دو درصد 61بعد و شش ماه درصد 65 ،از عمل جراحيبعد  هشت روز ،از بازگشت بعد

است كه ناشي از قطع عضو است. از  دستگاه عصبي فعاليتفرض ملزاک ووال براين بود كه اندام خيالي ناشي از تغيير در . كردند

وهم بازداري درد را شامل گذارد. فعاليتي كه هم احساس دست دادن فعاليت عصبي از الگوهاي فعاليت در نخاع شوكي اثر مي

الي م خيتواند از بازداري پيامدهاي درد در سطح نخاع شوكي ممانعت نمايد. رهايي از درد اندابنابراين، اندام قطع شده مي ،شوندمي

 (.1221د )عطار، فعاليت دستگاه اعصاب باش حتواند ناشي از كاهش يا افزايش سطمي

 فيزیولوژیک دردهایشکل های مختلف 

 تنش هيجاني و -اي، دردهيجان ضربه-هيجان اجباري، درد-از: درد اندعبارتهاي مختلف درد  شكل

 :شوندرواني فراهم مي طوربههيجاني كه -درد

روي انگشت يا از نيش  چكش بر اين درد، دردي است كه از يك سوزن ناگهاني يا از ضربه: عاطفه اجباري يا تحميلي درد -2-1 

شود. اين درد از تمام حوادث دردناک زندگي روزمره به شرطي كه باعث ترس يا سوزن يا از ضربه خفيف الكتريكي حاصل مي

به محض آنكه محرک دردناک قطع شود از بين  ن دردي كوتاه مدت است وشود. از اين رو چنيتخريب حقيقي نشوند، ناشي مي

                                                           
1.Lowsar 
2.Melzack & Wall 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B7%D8%B9_%D8%B9%D8%B6%D9%88
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B7%D8%B9_%D8%B9%D8%B6%D9%88
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%85%D9%84_%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%85%D9%84_%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
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با يك بازتاب دفاعي همراه است. در معناي دفاعي جريان درد  و كندمياين درد يك حالت آماده باش كوتاه مدت ايجاد  .رودمي

، اي كه خشم دفاعي يا خشونتر لحظهتوان گفت درد يك نظام دفاعي مستقل است. اين نظام دفاعي دترديدي وجود ندارد، حتي مي

سايه چنين  رشود. فرد دثر واقع ميؤبلند مدت نيز م طوربهاين نظام  افتد وبه كار مي، ممكن است براي ايجاد بازتاب فرار كافي باشد

 و محركات مضر در برابر برخي تجارب دردناكي قادر است كه در آينده از هرچه ممكن است براي او زيانبار باشد دوري گزيند و

 (.1221د )عطار، خود نشان ده اي ازسازش يافته دردآور، پاسخ مناسب و

، است كاملا غير منتظره توان يك حادثه هيجاني كه داراي يك معناي حياتي واي را ميهيجان ضربه: ايهيجان ضربه –درد -2-3

آورد فرد انتظار آن را ندارد، حالتي را در فرد فراهم مي ي كهطوربهشود تعريف كرد. وقتي كه يك تجربه دردناک خيلي شديد مي

عد ب باشد واز حيث مدت متغير مي كشد واي نام نهاد. اين نوع هيجان مدتي طول ميضربه -توان حالت هيجان كه آن حالت را مي

آن را انهدام نجات  توانميشود كه يدر اين درد، يا فرد بي هوش م. مانندضايعاتي كه موجد آن شده بودند عمدتا  در فرد باقي مي

 دهد تا هنگام اختلال مغزي، از حيات خود دفاع كند وبخش ناميد زيرا در حكم يك نظام دفاعي فوري است كه به فرد فرصت مي

ت بروز ل اساحوال جديد جبران كند. اين شرايط غالبا  وقتي كه درد غير قابل تحم هاي سازشي را با اوضاع و از كار افتادن مكانيزم

 كندميپايش را گم  شود. به قول عوام فرد دست وبرهم ظاهر مي تلاطم درهم و صورتبهو يا برعكس، اختلال عصبي حاد  كندمي

 فبا هرچه در مسيرش باشد تصاد گذارد ومي پا به فرار طرفي چنين مواردي نالان از هر كه در كندميو درست مانند جانوري رفتار 

يك نظام دفاعي فوري تلقي كرد كه غالبا  اقدام دفاعي را  عنوانبهتوان بي هوشي را مي. پيچديا به سرعت به دور خود مي و كندمي

وام د گزيند. بديهي است كه شدت ويگر از قرار گرفتن در چنين شرايط دردناكي دوري ميي كه فرد براي بار دطوربهشود سبب مي

 (.1222)نسيون،  شود در افراد مختلف، متفاوت استاي ميدردي كه موجب چنين رفتار آشفته

دهد مگر آنكه فرد اي شديد است كه فرصت آرامش به فرد نميبه اندازه اين نوع درد طولاني است و: تنش هيجاني –درد  -2-2

شوند عصبي خودكار موجب مي-شود. شرايط خوب جسمانياين درد، ترس باعث تشديد آن نمي داروي مسكن مصرف كند. در

كنند خود دفاع كند. محققان به اين نكته اشاره مي هاي حفظ تعادل بهتر از نوع تجاوزي به كمك واكنش كه فرد بتواند در برابر هر

 (.1221)عطار، د دهنعصبي در برابر درد طاقت كمتري نشان مي البنيه وص ضعيفاي از اشخاكه پاره

شود همان است كه در اصطلاح به رنج دردي كه فقط از يك تغيير رواني ناشي مي: يابداي كه در روان تدارک ميعاطفه -درد-2-4

درد  .كندمياطفه يا يك احساس عميق تجلي ع صورتبهرنج رواني يكي از مظاهر رواني است كه  درواقعرواني معروف است. 

جسماني است، درحالي كه درد رواني يك واقعيت اساسا  رواني است. درمورد درد روان بايد گفت كه  -جسماني يك پديده رواني

ناصر ع اين درد به طرف كفه رواني در منتهي نسبت دخالت عناصر جسمي و، است هيجاني ديگر -واقعيت عاطفي اين نيز همانند هر

ا يا هيجان پذيري زياد است نه تنه شدت رنج رواني است. وقتي رنج رواني وخيم و چربد. به علاوه اين نسبت تابع درجهرواني مي

خوي، نظام عصبي  شوند بلكه همچنين خلق وحركات بدن وارد ميدان مي ناله، اشك و آه و نظيرتجليات مختلف درد جسماني 

 رواني و-كنند. تفاوت مهم ديگر بين دردهاي جسمانيبيش مهم در آن دخالت مي به نحوي كم وهمه جسم  درنتيجه خودكار و

 برد. اگررواني اين است كه درد رواني به جاي آنكه فرد از درد در يك قسمت مخصوص بدن خود بنالد از دردي پراكنده رنج مي

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7_%D8%A8%D9%87_%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7_%D8%A8%D9%87_%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%B1
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خص پس از ش ترتيباينبه. كندميردگي خفيفي شخص پيدا طولاني باشد يك حالت افس حالت رنج رواني به اندازه كافي شديد و

 ؛بيماري ناميد -آن را يك نوع درد توانمي دهد كه به درد رواني معروف است وخود نشان مي اي ازيك غم و غصه شديد پديده

 يك نوع درد عاطفهتوان گفت كه حتي مي گردد وهاي رواني ناشي مي يك نوع بيماري سازگاري است كه از رنج درواقعيعني 

 (.1222)نسيون پور،  علت آن را نبايد در شرايط خارجي جست هاي رواني دارد واست كه ريشه

 درد درک-2-5

 و تالاموسي است سطح به مربوط مسئله اين .كندمي تجربه را درد فرد كه اي لحظه است؛ درد از )آگاهي( شناخت آستانه درد، درک

 درد به افراد نسبت العمل گيرد. عكس مي صورت فرونتال لب در درک .كندمين فرق متفاوت نژادي يا فرهنگي هاي زمينه اساس بر

 دو داراي هميشه دهد. درد نشان خود از متفاوتي العمل هاي عكس مختلف شرايط تحت فرد يك است ممكن و است فردي كاملا

 انتقال دريافت كه عصبي دارد نورون هاي عملكرد به گيبست درد درک توانايي درد. به نسبت العمل عكس و درد درک است: جنبه

 در حسي نواحي و شوكي، تالاموس نخاع در حسي راه هاي حسي، اعصاب به صدمه بنابراين ؛دارند عهده به را درد حركت تفسير و

 حس است، تحتاني ماندا فلج و دچار دارد نخاعي صدمه كه مددجويي در مثال براي .شودمي درد درک در اختلال باعث مغز قشر

 فرد و است شده تسهيل درد درک رسد مي نظر به مركزي عصبي سيستم هايبيماري در يا ندارد وجود بدنش تحتاني نيمه در درد

 درک مراكز شده، خسته عصبي راه هاي دردناک، محرک يك طولاني شدن با همچنين .دهدمي نشان محرک به بيشتري حساسيت

 بافت هايي و هستند ديگر بافت هاي از حساستر درد به نسبت بدن آسيب ديده نواحي به نزديك ت هايقسم .شوندمي حساستر درد

 دهندمي نشان واكنش سالم بافت هاي از بيشتر باشد( كم آنها شدت اگر دردناک )حتي هايمحرک به نسبت اند آسيب ديده تازه كه

 زمينه شخصيت، چون عواملي تأثير تحت درد معناي و كيفيت و نوع ،است. تفسير درد وتحليلتجزيه مخصوص مغز، قشر طوركليبه

 (.1291است )علوي و شصتي،  انگيزشي جسمي و رواني، حالات و تجربه فرهنگي،

 نتيجه گيری

لكه ببيان نمود كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد به دنبال تغيير محتوا نيست  توانميدر تبيين اين يافته ها بر اساس مباني نظري 

تفاده اس شناختيروان پذيريانعطافذهن آگاهي، پذيرش و گسلش شناختي براي افزايش  هايمهارتيك درمان رفتاري است كه از 

. به عبارتي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد با افزايش توانايي مراجعان براي ايجاد ارتباط با تجربه شان در زمان حال و بر كندمي

ه براي آنها امكان پذير است و عمل نمودن به شيوه اي كه منطبق با ارزش هاي انتخاب شده شان باشد، قادر اساس آنچه در آن لحظ

آموزند  . به عبارتي از طريق اين درمان مراجعان ميباشدميدر زنان مبتلا به سندرم فيبروميالژيا  شناختيروان پذيريانعطافبه افزايش 

ه و آينده زندگي كنند، بر احساسات حال حاضر خود تمركز كنند و اين تجربه در زمان حال به مداوم در گذشت طوربهبه جاي اينكه 

، 1تغييرات دنيا را آن گونه كه هست تجربه كنند، نه آنگونه كه ذهن مي سازد )ماسودا، هايز، ساكو و توهينگ كندميمراجعان كمك 

به آنچه در  شودميدو ويژگي دارد نخست آنكه به مراجع آموزش داده (. آموزش ارتباط موثر، باز و غير دفاعي با زمان حال 3114

                                                           
1.Masuda, Haye, Sacku & Twohing 
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محيط و تجربه دروني دارد توجه كرده و آن را مشاهده كند و ديگر آنكه مراجع آموزش مي بيند تا آنچه وجود دارد را بدون قضاوت 

، شوديمتوجه مراجع به دنيا استفاده  ظورمنبهيا ارزشيابي توصيف كند. تمرينات ذهن آگاهي در درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 

 هدف اين درمان افزايش درواقع. شودميو نه آنگونه كه با فراورده هاي ذهني شان ساخته  كنندميآنگونه كه آن را مستقيما  تجربه 

ات ضور افكار و احساسبه رويدادهاي زندگي )بيماري فيبروميالژيا( در ح پذيرانعطافتوانايي بيماران در پاسخ هاي سازگارانه و 

 .شودمي شناختيروان پذيريانعطافاست كه منجر به  تهديدكننده

 منابع

 (.بررسي1292زاهدي، م؛ دريس، ف .) فرخشهر. مجله باليني پرستاري و مامايي،  شهر در باردار زنان در زندگي كيفيت

2(2 ،)69-62. 

 (.تاثير درمان تعديل شده شناخت درماني مبتني بر ذهن 1292زارع، ح؛ محمدي، ن؛ متقي، پ؛ افشار، ح؛ پور كاظم، ل .)

 .92-114 ،(4)2، روان شناسي سلامتآگاهي بر فاجعه پنداري درد، پذيرش و شدت درد بيماران مبتلا به فيبروميالژيا، 

 ،لامياس تمدن و فرهنگ توسعه علوم، در زنان نقش همايش اولين .زنان زندگي كيفيت سنجش و بررسي (.1225م. ) زكي. 

 ،اصفهان. .1221سال  در شاهد گروه با افسردگي به مبتلا افراد در زندگي كيفيت اي مقايسه بررسي (.1223س.) زندي 

 .اصفهان پزشكي علوم دانشكده اي. حرفه دكتري ارشد، كارشناسي امهن پايان

 (.1292زندي فر، ح .)و شده ادراک استرس دگي،افسر كاهش در آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت بخشي اثر بررسي 

 .ويژه نيازهاي با افراد اجتماعي فردي توانمندسازي ملي همايش نخستينام.اس.  بيماران در هيجان تنظيم

 مجله روانپزشكي  (. تاب آوري، سلامت رواني و رضايتمندي از زندگي.1226). ساماني، س؛ جوكار، ب و صحراگرد، ن

 .395-391 ،(2)12 .و روانشناسي باليني ايران

 (.تأثير1294سبوحي، ر؛ فاتحي زاده، م؛ احمدي، ا؛ اعتمادي، ع .) تعهد بركيفيت زندگي و پذيرش رويكرد بر مبتني مشاوره 

 .43-53، 1، سال دوم، شماره مجله روانشناسي و روان پزشكي شناختاصفهان،  شهر فرهنگسراهاي به مراجعه كننده زنان

 (.1291صباغ، ص؛ معينيان، ن و صباغ، س)جامعه آن. مطالعات با مرتبط اجتماعي عوامل و اجتماعي سلامت . سنجش 

 .32-44(، 11)2شناسي. 

 (.1295صبور، س و كاكابرايي، ک .)م افسردگي، استرس و شاخص لائاثربخشي گروه درماني پذيرش و تعهد بر ميزان ع

 .1-9 ،(4)3. مجله پژوهش توانبخشي در پرستاري، به درد مزمن لاهاي درد در زنان مبت

 ( .1292عزيزي، م و حسين آبادي، ح .) مقايسه اثر بخشي گروه درماني مبتني بر پذيرش و تعهد با گروه درماني بين فردي
. پايان نامه كارشناسي رشته روانشناسي ي سلامت روان، تاب آوري و درد در افراد مبتلا به سر درد مزمنهانشانهبر بهبود 

 باليني، دانشگاه فردوسي مشهد.

  ،36و 35درماني، شماره هاي روان. تازهروانشناسي درد. (1221ي.)عطار 

 ( .1291علوي، ف و شصتي، س .).تهران. درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم تهران: دانشگاه تسكين درد 
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