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Abstract 

Introduction: There is a considerable individual variation in the levels of pain-related 

disability among people with chronic pain. Catastrophizing pain has been proposed to explain 

individual differences in the level of pain-related disability. However, this relation has not 

been examined amongst Iranian chronic pain patients. This study aimed to investigate 

whether catastrophizing pain mediate the relationship  between pain intensity and disability in 

patients with chronic pain. 

Methods: In this descriptive-correlational study, 209 chronic pain patients from Tehran 

pain clinics were selected via a convenient sampling. The participants completed the pain 

intencity (sub scale from Multidimensional pain inventory), physical disability and 

catastrophizing pain questionnaires. The collected data were analyzed using Pearson 

correlation and multiple hierarchical regressions. 

Results: There were significant relationships between catastrophizing pain and pain 

intensity and disability (P<0.001). Results indicated that catastrophizing pain beliefs partially 

mediated the effects of  pain intensity on disability (β=0/38, р≤ 0/001). 

Conclusion: catastrophizing pain is one of the important factors influencing the level of 

perceived disability in chronic pain patients. Therefore, in addition to the pain reduction 

interventions, cognitive strategies based on minimizing catastrophizing beliefs could reduce 

pain intensity and disability in chronic pain patients. 
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بيماران در نقش واسطه اي فاجعه آميز كردن درد در رابطه بين شدت درد و ناتواني جسمي 

 مبتلا به درد مزمن

  6رضا شعيري، محمد5وجيهه قبادي، 4زهرا رحمتي، 3، مريم قسامي2، محمد علي اصغري مقدم1نرجس رحمتي*
  

  چكيده

 فاجعه آميز كردنتفاوت هاي چشم گيري در شدت ناتواني جسمي بيماران داراي درد مزمن ديده مي شود؛ سازة روان شناختي : مقدمه

 قرار بررسي مورد مزمن درد به مبتلا ايراني بيماران در تاكنون موضوع اين اما .درد به عنوان تبيين كننده اين تفاوت ها مطرح شده است

پژوهش حاضر با هدف وارسي نقش واسطه اي فاجعه آميز كردن درد بين شدت درد و ناتواني در بيماران داراي درد  از اين رو .است نگرفته

  . دانجام ش ،مزمن

 در گيري نمونهروش نمونه ها به  .صورت گرفت مزمندرد مبتلا به بيمار  209 رويبر حاضر  همبستگي -توصيفي مطالعه :روش

 پرسشنامه شدت درد 3انتخاب شدند و  از بين بيماران درد مزمنِ مراجعه كننده به تعدادي از درمانگاه هاي درد در شهر تهران دسترس

 پيرسون همبستگيبا استفاده از  ها داده. فاجعه آميز كردن درد را تكميل كردند و  ، ناتواني جسمي)خرده مقياس پرسشنامه چند وجهي درد(

  .گرفت قرار تحليل مورد مراتبي سلسله نوع از غيرهمت چند رگرسيون و

. وجود داشت )P>0001/0( معناداريمثبت و بين شدت درد، ناتواني جسمي و فاجعه آميز كردن درد رابطه در اين پژوهش : يافته ها

جسمي نقش واسطه اي ايفا مي كند فاجعه آميز كردن درد در رابطه بين شدت درد و ناتواني كه داد  نشان رگرسيون تحليل از حاصل نتايج

 )001/0≤ p ،38 /0 =β.( 

 در اگر لذا .مبتلا به درد مزمن است بيمارانفاجعه آميز كردن درد يكي از عوامل موثر بر ميزان ناتواني ادراك شده در : نتيجه گيري

 به توان مي شود، استفاده نيز آفرين فاجعه افكار كاهش به مربوط شناختي راهكارهاي از درد، كاهش براي بيماران اين درماني برنامه كنار

 .كرد كمك بيماران اين كاهش شدت درد و ناتواني جسمي 

  .فاجعه آميز كردن دردشدت درد، درد مزمن، ناتواني جسمي،  :كلمات كليدي
  

  10/01/1394: پذيرشتاريخ                                                           2/10/1392 :تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  
   )نويسنده مسؤول(دانشگاه شاهد، تهران، ايران -كارشناس ارشد روان شناسي باليني - 1

  n_rahmati23@yahoo.com:  پست الكترونيكي
   .دانشگاه شاهد، تهران، ايران استاد،گروه روان شناسي باليني، - 2
  .دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران - دانشجوي دكتري روان شناسي - 3
  .مركز آموزش سينا، شهركرد، ايران -گروه روان شناسي تربيتي كارشناس ارشد، - 4
  .دانشگاه خوارزمي، تهران، ايران - گروه روان شناسي باليني كارشناس ارشد، - 5
  .يراندانشگاه شاهد، تهران، ا -گروه روان شناسي دانشيار، - 6
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  مقدمه

. درد توسط بخش بزرگي از افراد جامعه تجربه مي شود

دردي را در ناحيه  ، در دوره اي از عمر خود،افراد %70نزديك به 

انواع ديگري از  ،اگر به اين دردها). 1(كمر احساس مي كنند  ي

مسئله  گستردهاضافه كنيم، ابعاد  اسكلتي را -دردهاي عضلاني

 از اين افراد قابل ملاحظه اي در تعداد درد، .روشن تر مي شود

درد مزمن  ،در مجموع ).2و1( به درد مزمن تبديل مي گردد

تنها نه وضعيتي تحليل برنده است به صورتي كه فرد دردمند را 

كه  رد بلكه با بسياري از عوامل فشار آور ديگربا فشار ناشي از د

  بخش هاي گوناگون زندگي وي را تحت تاثير قرار مي دهد،

بسياري از بيماران مبتلا به درد مزمن در ). 3(روبرو مي كند 

انجام فعاليت هاي معمول خود درجات مختلفي از ناتواني را 

شدت  اگرچه علل احتمالي تفاوت در). 6و4،5(تجربه مي كنند 

ناتواني همراه با درد مزمن مورد وارسي هاي علمي قرار گرفته 

است اما هنوز شناسايي عوامل تبيين كنندة اين تفاوت ها 

  ). 7(نيازمند بررسي هاي بيشتري است 

عوامل روان شناختي از جمله عواملي هستند كه در تبديل 

و درد حاد به درد مزمن و استمرار آن و نيز در تبيين شدت درد 

) افسردگي و ناتواني جسمي از جمله(مشكلات مرتبط با آن 

كه در اينجا  لياما سؤا؛ )11و8،9،10(مهمي ايفا مي كنند  نقش

عوامل روان شناختي چگونه بر مطرح مي شود اين است كه 

فرايند تبديل شدن درد حاد به درد مزمن و استمرار آن اثر مي 

ناتواني حاصل از درد مزمن را گذارند و چگونه رابطه بين درد و 

بتوانند  به نظر مي رسد مدل هاي واسطه اي تبيين مي كنند؟

يك فرضيه ). 12(تبيين مناسبي براي اين فرآيند، فراهم آورند 

كوشد تا مكانيسمي را كه در زيربناي رابطه مشاهده  اي واسطه

شده بين دو متغيير قرار گرفته است، مورد شناسايي قرار دهد 

ر مستقل و مدل واسطه اي، علاوه بر دو متغي در يك ).13(

 ر واسطه اي وجود دارد كهته، متغير ديگري به عنوان متغيوابس

ر مستقل و متغير وابسته را عمل و تاثير آن، رابطه بين متغي

 . تبيين مي كند

فاجعه آميز كردن  ،در منابع پژوهشي مربوط به درد مزمن

ر فرايند تبديل درد حاد به درد دردبه عنوان واسطة مهمي كه د

 رار گرفته استمورد بررسي ق ،دنقش دارآن مزمن و استمرار 

  ). 15و 2،14(

تبيين تفاوت افراد در واكنش به منظور  اجتناب- الگوي ترس

كاهش سطح يكي از اين تفاوت ها، . به درد يا آسيب ارائه شد

، اجتناب-ترس پايه مدل بر. است فعاليت به دنبال آسيب ديدگي

براي شخص آسيب ديده اي كه درد را تجربه مي كند دو 

درصورت عدم وجود ترس از درد يا ترس از : احتمال وجود دارد

آسيب ديدگي مجدد شخص پس از طّي دوره كوتاهي از 

استراحت به چرخه تقريباً طبيعي فعاليت هاي معمول خود 

ه بدست مي آورد خود را دوبارازگشته و با انجام فعاليت، تحرك ب

و در نهايت بهبود مي يابد، در حالت دوم، فرد با فاجعه آميز 

متشكل از ترس مرتبط با  كه وارد چرخه اي معيوب كردن درد

. درد، گوش به زنگي، عواطف منفي و اجتناب است، مي شود

اجتناب نيز باعث كاهش فعاليت هاي جسماني و اجتماعي، 

اين . ساس ناتواني مي گرددنابساماني هاي روان شناختي و اح

پديده ها به نوبه خود تجربه فرد از درد را شدت مي بخشند و 

  .)16( دور باطل قبلي ادامه مي يابد

در مدل فوق، فاجعه آميز كردن درد نقشي كليدي ايفا مي 

در اين ديدگاه، فاجعه آميز كردن درد مقدمه اي براي ترس . كند

آميز كردن درد پاسخي فاجعه . مرتبط با درد تلقي مي شود

غيرانطباقي به درد است كه شامل گرايش به افزايش تمركز بر 

افكار مرتبط با درد، مبالغه در تهديد آميز تلقي كردن محرك 

هاي درد و اتخاذ رويكردي نا اميدانه براي كنار آمدن با موقعيت 

ها در رابطه   ترين يافته يكي از با ثبات ). 17( هاي دردناك است

آميز كردن درد ارتباط آن با افزايش تجربه درد است؛   فاجعهبا 

درصد  31تا  7مطالعات مختلف نشان داده اند كه فاجعه آفريني 

  ).   18(كند  واريانس مربوط به شدت درد را تبيين مي 

ديگر، مطالعات تجربي و باليني از رابطه عليّ بين  سوياز 

براي . )10( ستفاجعه آميزي درد و شدت درد حمايت كرده ا

قبل از  )20(هفته 10تا  )19( 1 ،آميزي فاجعه فرد در نمونه، نمرة 

شدت درد را پيش بيني  توانست ،فرآيند ايجاد درد آزمايشگاهي

بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد نيز  درمطالعات باليني . كند

كه ميزان فاجعه آميزي درد مي تواند حتي بعد از  دادنشان 
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بيني كند  ماه بعد پيش 6درد اوليه، ميزان درد را در  كنترل شدت

نشان  )2008(همچنين هانلي راشل، جنسن و كاردناس  ).21(

داده اند كه كاهش فاجعه آفريني با بهبود عملكرد روانشناختي و 

   .)22( كاهش تداخل درد در عملكرد فرد همراه است

مزمن نتايج مداخلات روان شناختي كه با هدف كنترل درد 

حاكي از آن است كه كاهش استفاده از مكانيسم  ،انجام شده اند

با  ،مقابله اي فاجعه آميزي كه در نتيجه درمان روي مي دهد

بهبود عملكرد روان شناختي، كاهش تداخل درد در زندگي 

 )24(كاهش درد، افسردگي و ناتواني جسمي  و )23(روزانه 

اند كه فاجعه آميز مطالعات نشان داده همچنين، . همراه است

سازگاري ضعيف  نشانگركردن درد با بسياري از سازه هايي كه 

ناتواني جسمي  ،)26و25(با درد مزمن است از جمله افسردگي 

و كيفيت زندگي  )29و23،26،25،28(شدت درد  ،)28و23،24،27(

 .همبستگي دارد) 30(

، مختلفي كه در اين زمينه انجام شدهدر مجموع، مطالعات 

فاجعه آميز كردن درد در تبيين رابطه درد و  از نقش مهم همگي

تمامي اين  بايد در نظر داشت كه ؛ امارده استناتواني، حمايت ك

آمريكاي (ساكسون - در كشورهاي داراي فرهنگ انگلومطالعات 

به نقش مهم  با توجه .انجام شده اند) شمالي، اروپا و استراليا

گيري تجربه درد و واكنش به آن و نيز تاثير  فرهنگ در شكل

نظام هاي مراقبتي و پرداخت غرامت بر تجربه درد و سازگاري با 

آن، تعميم اين يافته ها به بيماران ايراني مبتلا به درد مزمن 

بيماران ايراني داراي درد مزمن، تامل  درقبل از تكرار آن 

  . برانگيز خواهد بود

گ بر ادراك و تجربه درد و موضوع چگونگي تاثير فرهن

پاسخ به آن همواره به عنوان يك موضوع پژوهشي مطرح بوده 

با تعريف فرهنگ ) 2004(و همكاران  براي نمونه، اتُيس. است

به عنوان مجموعه اي از هنجارهاي رفتاري و نگرشي گروهي از 

مردم و نظام معنايي كه اين رفتارها و نگرش ها در آن روي مي 

داده اند كه فرهنگ مي تواند باورها و رفتارهاي فرد دهند، نشان 

را در رابطه با بيماري، فعاليت هاي مراقبتي، رفتارهاي حاكي از 

جستجوي كمك و پاسخ به درمان و مداخلات انجام شده، شكل 

اگرچه شواهد به دست آمده در رابطه با نقش فرهنگ . )31( دهد

ازگاري با آن از در فرايند تبديل درد حاد به درد مزمن و س

همسويي كاملي برخوردار نيست اما بسياري از مطالعات از 

، )33و32(تفاوت هاي بارز فرهنگي در رابطه با ادراك درد 

و ) 37و36(راهبردهاي مقابله با درد ، )37و36(گزارش درد 

حمايت كرده ) 39و38(باورهاي مرتبط با رفتارهاي درد مناسب 

  . اند

تفاوت در نظام هاي مراقبتي و پرداخت  ،از طرف ديگر

ناشي از ناتواني به دليل درد مزمن با تفاوت هايي در  غرامت

واكنش هاي بيماران به درد مزمن و سازگاري با آن همراه بوده 

نشان داده اند كه ) 2003(و همكاران  بلايتبراي نمونه، . است

تادگي بيماران مبتلا به درد مزمني كه غرامت ناشي از كاراف

دريافت مي كنند، در مقايسه با آنهايي كه چنين غرامتي دريافت 

نمي كنند داراي درد و ناتواني شديدتري هستند و ميزان داروي 

 ،دريافت غرامت به دليل درد. )5( بيشتري مصرف مي كنند

ناتواني جسمي ناشي از درد مزمن را تا سه برابر  وقوعاحتمال 

كشورهاي آمريكاي شمالي، برخلاف ). 40(افزايش مي دهد 

اروپا و استراليا، كشور ايران فاقد يك نظام فراگير و منسجم 

فراگير . پرداخت غرامت به بيماران مبتلا به درد مزمن است

نبودن نظام پرداخت غرامت به دليل ناتواني ناشي از درد مزمن 

بخش بزرگي از بيماران ايراني مبتلا به درد مزمن را وامي دارد 

با درد خود مواجه شده و به كار و فعاليت  ،رغم وجود دردتا علي

اين احتمال وجود دارد كه . هاي خود تا حد امكان ادامه دهند

رابطه بين فاجعه آميز كردن  تفاوت در نظام مراقبتي و پرداخت،

 ،در بيماران ايراني مبتلا به درد مزمن را درد با ناتواني جسمي

  .متاثر سازد

فوق، هدف پژوهش حاضر وارسي نقش با توجه به موارد 

با  واسطه اي فاجعه آميز كردن درد در گروهي از بيماران ايراني

امروز ترديدي وجود ندارد كه استفاده از  .درد مزمن است

مكانيسم مقابله اي فاجعه آميزي درد در مواجهه با درد نه تنها 

ايفا مي كند بلكه  مهميدر تبديل درد حاد به درد مزمن نقش 

استفاده از اين مكانيسم يكي از عوامل اصلي تعيين كننده سطح 

همان گونه كه در بخش مقدمه به . سازگاري با درد مزمن است

معناداراي بين فاجعه آميزي درد و  ابطهتفصيل بيان شد ر
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افسردگي، شدت درد و ناتواني جسمي ناشي از درد گزارش شده 

اين مطالعات در كشورهاي آمريكاي است اما بخش بزرگي از 

در اين رابطه اگرچه مي . شمالي، اروپا و استراليا انجام شده است

توان فرض كرد كه روابط بين فاجعه آميزي درد، شدت درد، 

افسردگي و ناتواني جسمي روابطي جهان شمول است اما قبل از 

مون آزآن لازم است موضوع فوق در فرهنگ هاي متفاوت مورد 

  .گيرد قرار
  

  روش مطالعه

جامعه . همبستگي است -مطالعه حاضر از نوع توصيفي

آماري پژوهش حاضر دربرگيرنده كليه بيماران درد مزمني است 

مانگاه هاي شهر دربه  1390ارديبهشت تا  1388كه از اسفند 

 154( 209نمونه مطالعه حاضر را . تهران مراجعه كرده بوده اند

د مزمن تشكيل مي دهند كه طي اين دربا بيمار) مرد 55زن و 

مدت به يك كلينيك فيزيوتراپي دولتي، دو كلينيك درد دولتي و 

هفت كلينيك خصوصي فيزيوتراپي و روماتولوژي مراجعه كرده 

 اينكه بر مبني ) 1996( به نظر تباچينگ و فيدل توجه با. بودند

 104 مبناي عدد چندمتغيري، رگرسيون در حجم نمونه حداقل

 حداقل ،)41( است مستقل متغيرهاي تعداد برابر 8علاوه  به

 اين در كه بود نفر 120 مطالعه اين نياز نمونه مورد حجم

نمونه مورد مطالعه . گرفتند قرار مطالعه مورد نفر 209 پژوهش

 از پس. با استفاده از شيوه نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند

 در پژوهشگر پژوهش، در براي شركت بيماران رضايت اعلام

 بررسيمورد  را ورود هاي ملاك آنها، با انفرادي اي مصاحبه

ي هاي شمول اين مطالعه شامل سابقهملاك. قرار مي داد

ماه از شروع آن  6دردي كه دست كم (شكايت از درد مزمن 

هاي انجام شده طي سه ماه گذشته، هر گذشته و با وجود درمان

سال  18، سن بالاي )38) (ه داشته استروز يا تقريبا هر روز ادام

جمع آوري   .و داشتن حداقل تحصيلات سوم راهنمايي بود

اطلاعات از طريق خودگزارش دهي و تكميل پرسشنامه توسط 

مقياس شدت  :پرسشنامه ها شامل. نمونه مورد مطالعه انجام شد

 MPI( Multidimensional( درد وجهي چند درد پرسشنامه

pain inventory درد  فاجعه آميز كردن، پرسشنامه

(PCS) پرسشنامه ناتواني جسمي رولند و موريس ،

(RMDQ) )1983 ( بود.  

در اين پژوهش شدت درد با استفاده از مقياس شدت درد 

اين مقياس داراي سه . پرسشنامه چند وجهي درد سنجيده شد

عبارت است؛ نمره فرد در آن بين صفر تا شش تغيير مي كند و 

كرنز و همكاران . نمره بالاتر نشان دهنده درد شديدتر است

چندوجهي  اعتبار و پايايي خرده مقياس هاي پرسشنامه) 1994(

درد از جمله دو خرده مقياس فوق را در بيماران مبتلا به درد 

در اين مطالعه، . )43( مزمن مورد وارسي و تاييد قرار داده اند

 و ضرايب باز آزمايي 90/0تا  70/0 ضرايب همساني دروني

اصغري و گلك  در مطالعه .استگزارش شده  91/0تا  62/0

نمونه اي از بيماران درد مزمن ايراني، پايايي و نيز  در )2008(

اعتبار افتراقي و اعتبار ملاكي اين دو خرده مقياس مورد وارسي 

در اين مطالعه، ضرايب آلفاي كرونباخ . و تاييد قرار گرفته است

و ميانگين ضرايب  92/0تا  77/0خرده مقياس هاي ابزار 

گزارش  40/0تا  25/0 گي بين ماده اي هر خرده مقياسهمبست

  ).44( شد

و  ساليوانتوسط  (PCS)درد  فاجعه آميز كردنپرسشنامه 

عبارت  13مقياس داراي  اين ).17(اخته شد س )1995(همكاران 

است كه گستره افكار و رفتارهاي فاجعه آفرين بيماران درد را 

نشخوار ذهني، اغراق ارزيابي مي كند و از سه زير مقياس  

در اين مقياس از آزمودني . تشكيل شده است اميدي و ناآميزي 

ها خواسته مي شود تا با توجه به تجربه درد قبلي خود مشخص 

گانه اين  13كنند كه تا چه ميزان از هر يك از عبارت 

هر يك از عبارت اين پرسشنامه . پرسشنامه استفاده كرده اند

براساس يك مقياس پنج گزينه اي نمره گذاري مي شود، به 

نمره صفر و به پاسخ  "هرگز"ورت كه به گزينه اين ص

نمره ي خرده مقياس ها  از . تعلق مي گيرد 4نمره  "هميشه"

جمع نمره هاي عبارات مربوط به هر خرده مقياس و نمره كلي 

در مطالعات مختلف . از جمع نمره كلية عبارات حاصل مي شود

فته در كشور هاي گوناگون به تعداد عامل هاي متفاوتي دست يا

 3از ساختار ) 2008(و همكاران  ومطالعه ميراند، براي نمونه 
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از ) 2000(و نتايچ پژوهش اوسمان و همكاران  )25( عاملي

  . )45( ساختار دو عاملي اين پرسشنامه حمايت كرده اند

با بيماران  PCSويژگي هاي روانسنجي نسخه فارسي 

). 46(ايراني مبتلا به درد مزمن مورد بررسي قرار گرفته است 

نتايج تحليل عاملي اكتشافي و تاييدي از ساختار دو عاملي 

 و2،3،4،5،6،7(عبارت  7ل، با عامل او: پرسشنامه حمايت كرد

و 1،8،9،10،11(عبارت  6و عامل دوم با  "بزرگ نمايي") 13

از آنجا كه در اين . ناميده شدند "نااميدي/ نشخوار ذهني") 12

عبارت حاصل آمده  13كه از جمع ( PCSمطالعه از نمره كلّي 

مي تواند  52تا  0استفاده شده است نمره بيماران در آن از) است

ضريب . تغيير كند و نمره بالاتر بيانگر فاجعه آميزي بيشتر است

ب يو ضر 0/ 89برابر با براي كل پرسشنامه آلفاي كرونباخ 

همچنين اعتبار . بود 0/ 81برابر با ) هفته 2با فاصله (بازآزمايي 

و دو  PCSي تگي مثبت و معناداري بين نمره كلهمبس(همگرا 

عامل آن را با شدت درد، اختلال در عملكرد روزانه، افسردگي، 

) اضطراب، فاجعه آميز كردن درد ،ناتواني جسمي و عواطف منفي

 PCSنمره كلي   بينفي و معنادار همبستگي من(و اعتبار واگرا 

تاييد  PCS) و دو عامل آن با خودكارآمدي درد و عواطف مثبت

  .شد

ناتواني جسمي با استفاده از پرسشنامه ناتواني جسمي رولند 

كه در مطالعات گسترده اي با ) 1983( (RMDQ)و موريس 

). 47(بيماران درد مزمن بكار گرفته شده است، اندازه گيري شد 

عبارت دامنه وسيعي از فعاليت هاي روزانه  24اين پرسشنامه با 

نمره بيمار در . را كه در نتيجة درد مختل شده است، مي سنجد

تغيير مي كند و نمره بالاتر مبين  24اين پرسشنامه بين صفر تا 

ويژگي هاي روانسنجي نسخه . ناتواني جسمي شديدتر است

بيمار ايراني داراي درد  600در مطالعه اي با  RMDQفارسي 

در اين مطالعه، ضريب . مزمن مورد بررسي قرار گرفته است

عبارات پرسشنامه در حد ) آلفاي كرونباخ(همساني دروني 

همچنين همبستگي مثبت . به دست آمده است) 88/0(مطلوب 

و معني داري بين شدت درد و شدت ناتواني جسمي 

)001/0p<، 37/0r= (گي و شدت و نيز بين شدت افسرد

نتايج . به دست آمده است) =001/0p< ،46/0r(ناتواني جسمي 

 ).6(را تاييد كرد  RMDQاين مطالعه اعتبار همزمان 

ابتدا ضرايب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي مورد مطالعه 

در مرحله بعد، به منظور وارسي نقش واسطه اي . محاسبه شد

واني جسمي، از روشي فاجعه آميز كردن درد رابطه بين درد و نات

پيشنهاد شده است، ) 48( )1986( نيو ك كه به وسيله بارون

در اين روش براي اين كه بتوان نقش واسطه اي . استفاده شد

يك متغير را مورد آزمون قرار داد بايد سه معادله رگرسيون 

  : تشكيل داد

و  پيش بيندر نخستين معادله رگرسيون رابطة بين متغير 

پيش ر معادله رگرسيون، رابطة بين متغي ، در دومينكملامتغير 

ه رگرسيون، رابطة بين ر واسطه اي و در سومين معادلو متغي بين

مورد  ملاكير و متغير واسطه اي با متغ پيش بينر ميزان متغي

پيش از آنجا كه در معادله سوم، دو متغير . وارسي قرار مي گيرد

ي شوند، قبل از و واسطه اي با يكديگر وارد رگرسيون م بين

ر بايد از عدم وجود رابطة هم خطي بودن ورود اين دو متغي

  .  چندگانه بين آنها اطمينان حاصل كرد

پيش هنگامي مي توان گفت متغّيري در رابطة بين دو متغير 

نقش واسطه اي ايفا كرده است كه چهار شرط زير  ملاكو  بين

ير بين متغ) بتا(رگرسيون استاندارد ضريب  -1) 48(اشد برقرار ب

رگرسيون ضريب  - 2معنادار باشد،  ملاكير و متغ پيش بين

ير واسطه اي معنادار و متغ پيش بينير بين متغ) بتا(استاندارد 

ملاك، ير بر متغ پيش بينپس از كنترل اثر متغير  -3باشد، 

 -4داشته باشد و  كملاير واسطه اي اثر معناداراي بر متغّير متغ

ير ون استاندارد مربوط به رابطة متغدر معادله سوم، ضريب رگرسي

يا معناداري خود را بطور كامل از دست  ملاكير و متغ پيش بين

بدهد يا در صورت حفظ معناداراي مقدار آن نسبت به همين 

در . ضريب در معادله نخست به نحو معناداراي كاهش يابد

ير ون استاندارد مربوط به رابطة متغسيصورتي كه  ضريب رگر

از دست  معناداري خود را بطور كامل ملاكير و متغ پيش بين

مورد مطالعه بر رابطه بين دو ير بدهد مي توان گفت كه متغ

اثر واسطه اي كامل داشته است؛ اما در  ملاكو  پيش بينير متغ

 ملاكو  پيش بينصورتي كه ضريب رگرسيون مربوط به متغّير 
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نادار باقي بماند اما مقدار آن نسبت به همين ضريب در معادله مع

مورد ير داراي كاهش يابد مي توان گفت متغنخست به نحو معنا

اثر واسطه اي  ملاكو  پيش بينير مطالعه بر رابطه بين دو متغ

به اخلاقي  همچنين، به منظور رعايت اصول .نسبي داشته است

ها و يا عدم شركت آن شد كه شركتبيماران توضيح داده مي

شان از مطالعه پس از اعلام موافقت اوليه، تاثيري گيرينيز كناره

ها ارايه شود، بر نوع و كيفيت درماني كه قرار است به آن

ها محرمانه نخواهد داشت و اطلاعات ارايه شده از جانب آن

  . و نيازي به درج نام و نام خانوادگي ندارند خواهد ماند

  يافته ها

  ي نمونه مورد مطالعهتوصيف كل) لفا

كه ) مرد% 26زن و % 74(بيمار  209در اين پژوهش  

و داراي تحصيلات ديپلم %) 52(، خانه دار %)79(اكثرآنها متاهل 

) انحراف معيار(ميانگين . بودند، شركت داشتند%) 76(يا بالاتر 

) انحراف معيار(ميانگين . بود) 31/12(سال  27/45سن بيماران 

انحراف (ميانگين . بود) 78/81(ماه  04/61سابقه درد در بيماران 

تواني در انجام كامل تعداد روزهاي غيبت از كار يا نا) معيار

گزارش شده ) روز 47(روز  26ماه گذشته،  6ي ساعات كار ط

% 2/39: محل اصلي درد بر حسب فراواني به شرح زير بود. بود

% 4/5شانه، % 8/7گردن، % 3/9كمر، % 3/35دست و پا، 

 . سر% 5/2شكم و /لگن

  يافته هاي همبستگي ) ب

نتايج همبستگي پيرسون محاسبه شده بين  1جدول   

دقت در اين . متغيرهاي مورد مطالعه را نشان مي دهد

رهاي مورد ت و وجود رابطة معنادار بين متغيهمبستگي ها جه

 .مطالعه را نشان مي دهد

  ضريب همبستگي ميان متغيرهاي مورد مطالعه - 1جدول 

 رمتغي شدت درد ناتواني جسمي فاجعه آميز كردن

 شدت درد ___  

 جسمي ناتواني 0/ 36** ___ 

 فاجعه  آميز كردن 41/0** 0/ 46** ___

 )انحراف معيار(ميانگين  2/4) 1/1( 64/12) 4/5( 9/24) 5/11(
*p ≤ 0.001   

بررسي نقش واسطه اي فاجعه  آميز كردن در رابطه بين  )ج

 شدت درد و ناتواني جسمي 

با استفاده از سه رگرسيون مورد آزمون قرار  اين رابطه  

نتايج . منعكس است 2نتايج اين رگرسيون ها در جدول . گرفت

اين رگرسيون ها نشان مي دهد كه فاجعه  آميز كردن درد در 

رابطه بين درد و ناتواني جسمي نقش واسطه اي ايفا كرده است 

اه است شدت درد بطور معناداري با ناتواني جسمي همر - 1: زيرا

)001/0≤ p  ,36 /0=β(، 2-  شدت درد بطور معناداري با

 -p ,41 /0 =β( ، 3 ≥001/0(فاجعه  آميز كردن همراه است 

پس از كنترل اثر شدت درد، فاجعه  آميز كردن بطور معناداراي 

 -4و ) p ,38 /0 =β ≥001/0(با ناتواني جسمي همراه است 

ضريب رگرسيون  پس از كنترل فاجعه آميز كردن درد اگرچه

مرتبط با رابطه بين شدت درد و ناتواني جسمي ) بتا(استاندارد 

 20/0به  36/0سطح معناداراي خود را حفظ كرد اما مقدار ان از 

اين يافته ها حاكي از نقش واسطه اي نسبي  . كاهش پيدا كرد

فاجعه آميز كردن درد در رابطه بين شدت درد و ناتواني جسمي 

  .است

  در رابطه بين شدت درد و ناتوني جسمي فاجعه  آميز كردننتايج تحليل رگرسيون چند متغيره براي آزمون نقش واسطه اي خلاصه  - 2جدول 

Beta SE B F Total R
2

 متغييرملاك متغيرهاي مستقل 

 ناتواني جسمي شدت درد 13/0 81/30 77/1 32/0 36/0*

 فاجعه  آميز كردن شدت درد 17/0 60/40 10/4 64/0 41/0*

*20/0  
*38/0 

33/0  
032/0 

99/0  
18/0 

  شدت درد 25/0 62/33
 فاجعه  آميز كردن

 ناتواني جسمي

*p ≤ 0.001   
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  بحث

هدف اين مطالعه وارسي نقش واسطه اي فاجعه  آميز 

كردن درد در رابطه بين شدت درد و ناتواني جسمي ناشي از درد 

نتايج اين مطالعه از نقش واسطه اي نسبي سازة مورد . مزمن بود

. ت كردمطالعه در رابطه بين شدت درد و ناتواني جسمي حماي

يت فاجعه  آميز كردن درد در تبيين اين يافته ها حاكي از اهم

در اينجا يافته هاي اين . ناتواني ناشي از درد مزمن هستند

اي قبلي مورد بحث قرار مطالعه در پرتو يافته هاي پژوهش ه

  . خواهد گرفت

نتايج، از نقش كليدي فاجعه آميز كردن درد در  مدل ترس 

همانطور كه در مقدمه نيز اشاره شد، . اجتناب حمايت مي كنند

، فرد با فاجعه آميز كردن درد وارد چرخه اي مدلاين براساس 

كه متشكل از ترس مرتبط با درد، گوش به  مي شود معيوب

اجتناب منجر به كاهش  .واطف منفي و اجتناب استعزنگي، 

فعاليت هاي جسماني و اجتماعي، مشكلات  روان شناختي و 

اين پديده ها به نوبه خود تجربه فرد . احساس ناتواني مي گردد

  .از درد را شدت مي بخشند و دور باطل قبلي ادامه مي يابد

راي ب(ه هاي مطالعات قبلي يافته هاي اين مطالعه با يافت

كه نشان داده اند فاجعه آميز كردن درد در ) 28،49،50( نمونه،

. پيش بيني شدت درد و ناتواني نقش ايفا مي كند، همسو است

نشان دادند كه در گروه هاي مختلف ) 2001(و همكاران  نزسورِ

داراي درد مزمن فاجعه آميز كردن درد به عنوان پيش بيني 

ي و آشفتگي هاي هيجاني كننده قوي براي شدت درد، ناتوان

) 2005(و همكاران  پيترزين نتايج مطالعه همچن. )49( است

نشان داد فاجعه آميز كردن نقش پيش بيني كننده نسبي 

نيز ) 2007(و همكاران  وبيدر مطالعه . )28( درشدت درد دارد

خود را فاجعه  دنشان داده شد، افرادي كه به ميزان بالاتري در

ري از شدت درد را تجربه مي آميز كرده بودند، سطوح بالات

) 2013(و همكاران  استورژننتايج مطالعه همچنين  ).50( كردند

رابطه بين نقش واسطه اي فاجعه آميز كردن درد در در بررسي 

بيشتر درد خود را افرادي كه  نشان دادروزانه و عملكرد  درد

هيجاني، ، آشفتگي ه ميزان بيشتري دردب مي كنند،فاجعه آميز 

  .)51(تجربه مي كنند عواطف منفي و افسردگي را 

مطالعه حاضر توانست يافته هايي را كه عمدتا در فرهنگ 

حاصل آمده ) آمريكاي شمالي، اروپا و استراليا(ساكسون -انگلو

اگرچه ترديدي نيست كه . است در جامعه ايران تكرار كند

و نظام مراقبتي و پرداخت غرامت ) 31 براي نمونه،(فرهنگ 

بر تجربه و واكنش به درد و نيز بر ناتواني ) 40براي نمونه، (

همراه با درد تاثير مي گذارند، يكساني نتايج اين مطالعه با نتايج 

مطالعاتي كه در كشورهاي ديگر انجام شده است را شايد بتوان 

ين سازه جهان شمول بودن روابط باحتمالي ديگري بر  دليل

باورهاي مربوط به درد و راهبردهاي مقابله (هاي روان شناختي 

-دانست كه عمدتاً از آنها براي مفهوم سازي شناختي) با درد

مفهوم . استفاده شده است) 52و3براي نمونه،(رفتاري درد مزمن 

اين نكته تاكيد دارند  رفتاري درد مزمن بر-سازي هاي شناختي

كه رابطه بين درد و ناتواني جسمي از طريق باورهاي مربوط به 

در حالي كه . با درد تعديل مي گردد ابلهو راهبردهاي مقدرد 

مانند ادراك (داشتن باورهاي غير سودمند در رابطه با درد 

خودكارآمدي ضعيف در رابطه با درد و ترس از آسيب براثر 

ه از مكانيسم مقابله اي فاجعه آفريني در و استفاد) فعاليت

مواجهه با درد مي تواند رابطه بين شدت درد و ناتواني جسمي را 

برخورداري از باورهاي انطباقي در رابطه با درد  .تشديد كند

مانند ادراك خودكارآمدي قوي در رابطه با درد و عدم تجربه (

مكانيسم هاي و استفاده از ) اثر فعاليت سيب ديدگي برآترس از 

مقابله اي مانند آرامش عضلاني و توجه برگرداني از درد مي 

تواند رابطه بين شدت درد و ناتواني ناشي از درد مزمن را 

  .تخفيف دهد

از منظر باليني يافته هاي اين مطالعه را مي توان در دو 

در اوائل آسيب . سطح پيشگيري و درمان مورد بحث قرار داد

مفهوم فاجعه آميزكردن درد و ارزيابي آن در ديدگي، با توجه به 

افراد آسيب ديده مي توان افراد در معرض خطر انتقال از مرحله 

درد حاد به مرحله درد مزمن را شناسايي كرد و مداخلات سريعي 

از حركت را براي كاهش فاجعه آميزكردن درد و كاهش ترس 

معرض  م شناسايي به موقع افراد درنكته مه. آنها تدارك ديد

نشان داده اند كه ) 2012(و همكاران  پار براي نمونه. خطر است

فاجعه آميز كردن درد و ترس از حركت به صورت مستقل با 
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شدت درد و ناتواني ارتباط دارد و تاكيد كرده اند كه زمان 

  . )53( مداخلات باليني نقش مهمي دارد ارزيابي در تاثير گذاري

كاربردهاي مستقيم باليني نيز يافته هاي اين مطالعه داراي 

نقش واسطه اي و با اهميت فاجعه آميزكردن درد در . مي باشد

تبيين شدت ناتواني جسمي بيماران مبتلا به درد مزمن گواهي 

كه در فرايند درمان درد مزمن بايستي به جاي تمركز براين است

ه توجبر كاهش شدت درد، به كاهش فاجعه آميزكردن درد 

اگر شدت يافته هاي اين مطالعه حاكي از آن است كه . داشت

درد بيماران مشابه باشد، افرادي كه درد خود را به ميزان كمتري 

درجات خفيف تري از ناتواني را فاجعه آميز مي كنند، احتمالأ  

  .خواهند كرد تجربه

مانند هر مطالعه ديگري اين پژوهش نيز محدوديت هايي 

ژوهشي اين مطالعه يك طرح همبستگي طرح پ .داشته است

است؛ در نتيجه ضرايب همبستگي و رگرسيون به دست آمده در 

اين مطالعه را نبايد به عنوان شواهدي دال بر روابط علت و 

نمونه اين مطالعه . معلولي بين متغيرهاي مورد مطالعه تلقي كرد

با استفاده از شيوه نمونه گيري در دسترس انتخاب شده است و 

زن بودند، سطح تحصيلي %) 74(اكثريت افراد مورد مطالعه 

نمونه مورد مطالعه، بالاتر از سطح تحصيل جمعيت عمومي 

؛ به همين دليل نمي توان نمونه اين مطالعه را جامعه ايران بود

معرف جامعه بيماران درد مزمن تلقي كرد، لذا در تعميم نتايج آن 

در  .بايد احتياط كرد مزمن به جامعه بيماران مبتلا به درد

مطالعات آتي مي توان با استفاده از روش هاي نمونه گيري 

انتخاب نمونه از گروه هايي با سطح اجتماعي،  دقيق تر و

به اقتصادي و تحصيلي مختلف و در نظر گرفتن نسبت جنسي 

همچين، مي توان با بكار گيري . رفع اين محدوديت كمك كرد

عيت هايي باليني سودمندي آن يافته هاي اين پژوهش در موق

  .  آزمايش و بررسي بيشتر قرار داد موردرا
  

 نتيجه گيري نهايي

متغير هاي شناختي نتايج مطالعه حاضر از نقش واسطه اي 

آميز كردن درد در رابطه بين شدت درد و ناتواني جسمي  فاجعه

بر اين اساس، پيشنهاد . مي كند در بيماران درد مزمن حمايت

در كنار مي شود در افراد دچار آسيب هاي اسكلتي و عضلاني، 

شناختي و بازسازي  آموزش هاي روان برنامه پزشكي و دارويي،

در جهت مقابله با نشانه هاي از افكار فاجعه آميز مي شناختي 

تواند نقش مهمي در پيشگيري از تبديل درد حاد به مزمن و 

بيماران دچار درد مزمن بازي  يزان ناتوانيهمچنين كاهش م

  .كند
 

  تشكر و قدرداني

پرسشنامه هاي اين مطالعه را بيماران داراي درد مزمن 

مراجعه كننده به چندين كلينيك خصوصي و بيمارستان هاي 

دولتي واقع در شهر تهران تكميل نموده اند، لذا مراتب قدرداني 

رستان هاي همكاري كننده خود را از مسؤولين كلينيك ها و بيما

و همچنين بيماران محترم كه انجام اين پژوهش را ميسر 

  .نمودند، اعلام مي نماييم
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