
58-1392/66جله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/دوره هجدهم/ تابستان م

در درد و متغیرهاي شناختی مرتبط با آن در بیماران روماتوئید آرتریت بررسی میزان
گروه سالممقایسه با 

3بهناز بهنام، 2جمیله مقیمی،1سمانه قوشچیان چوبمسجدي

samaneh_641@yahoo.com، 0231- 4443434ثایت:(مولف مسئوول ) تلفنایرانتهران،دانشگاه تربیت معلم،روان شناسی بالینی،کارشناسی ارشد.1

.ایران،سمنان،سمنانعلوم پزشکیدانشگاه،گروه داخلیاستادیار.2
.، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایرانگروه اعصاب و رواناستادیار.3

چکیده
ت در زمینه درد مزمن پیشرفت زیادي کرده است. شاید یکی از عوامل آن به دلیل نقش در دهه هاي اخیر تحقیقا:زمینه و هدف

، مت باشـد. هـدف اصـلی در ایـن مطالعـه     عمـومی سـلا  جایگاه درد مزمن در چالش ها و هزینه هاي مرتبط با شرایط درد مزمن در 
گـروه نرمـال   بـا در بیمـاران روماتوئیـد آرتریـت    ، فاجعه سازي درد و شناخت فاجعه آمیز شده ترس از دردمقایسه کردن متغیرهاي 

است.
نفر افراد نرمال 100و روماتوئید آرتریتنفر بیمار 100، داوطلبان در این تحقیق.مقایسه اي است-علیمطالعه نوع:بررسیروش

، بـر مبنـاي   نامـه اخلاقـی  عـد از پـر کـردن رضـایت     گیري در دسترس انتخاب شدند. داوطلبان ببر اساس نمونه،ان دولتیتبیمارسدر
، شناخت فاجعـه آمیـز شـده و  مقیـاس     سه پرسش نامه ترس از دردوگرفتند رارقمتغیرهاي سن، جنس و دوره بیماري مورد بررسی 

فاجعه سازي درد ارائه شد.
در "جعـه سـازي درد  فا"و "شناخت فاجعـه آمیـز شـده   "، "ترس از درد"را در سه متغیر شناختی ي، تفاوت معنادارنتایج:هایافته

.)p>05/0(نشان دادرا نسبت به گروه نرمالروماتوئید آرتریتبیماران 
به عنـوان متغیرهـاي   "فاجعه سازي درد"و "شناخت فاجعه آمیز شده"، "ترس از درد"ن داد که متغیرهاي نتایج نشا:گیرينتیجه

-، مطـابق بـا اصـول مـدل شـناختی     موثرهستند. نتایج مطالعه حاضرروماتوئید آرتریتشناختی مهم در افزایش میزان درد در بیماران 
درد تاکید می کند.-به عنوان تنظیم کننده هاي فعال در همبستگی و ارتباط شناخت عاطفی درد که به اهمیت تجربه درد

ید آرتریتئ، روماتوشناخت فاجعه آمیز شدهترس از درد ، فاجعه سازي درد ،:واژگان کلیدي
18/1/92پذیرش:13/9/91اصلاحیه نهایی:19/11/90اله: وصول مق

مقدمه
، تحقیقات در زمینه درد مزمن به خصوص در دهه هاي اخیر

نشانه هـاي درد در  ). اهمیت1رشد چشمگیري داشته است (
بـه  (، به خصوص در مورد بیماري روماتوئیـد همه بیماري ها

سایی شـده  طور وسیع شنابان یکی از بیماري هاي مزمن)عنو
هاي اصلی در بیماري ). درد به عنوان یکی از نشانه2است (

است که این بیماري به عنوان رایج ترین 1روماتوئید آرتریت
، شناسایی شده و در اب مفاصل که در زنان شایع تر استالته

). 3(از جمعیت جهان را در گیر کرده اسـت درصد1حدود 
هاي این بیماري است و نشانهي معمولا بدون درمان این بیمار

تنهـا تعـداد   مار قـرار دارد و ـبه طور مزمن درطول زندگی بی ـ
اندکی از این بیماران می تواننـد بـه دوره بهبـودي برگردنـد    

1  . rheumatoid arthritis
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). درد به عنوان یک مکانیسم طبیعی بدن هشـداري اسـت   4(
جهــت شناســایی و رفــع منبــع دردي اســت کــه امکــان دارد  

). البته چنانچه این ترس از 5(ازدسلامت انسان را به خطر اند
درد همان گونه که برخی از پژوهشگران اعتقاد دارند حالت 

ي غیر منطقی و یا مرضی به خود بگیرد، نه تنهـا دیگـر جنبـه   
تواند پذیري و کمک به سلامت انسان ندارد، بلکه میانطباق

با اثرگـذاري بـر ابعـاد شـناختی و رفتـاري، مشـکلاتی را در       
کـه تحقیقـات   در حالیاسی فرد پدیـد آورد. ن شنلامت رواس

ن ،  مــزمن بــودن ایــده انــدانشــان دمختلــف در حــوزه روان
، روانشـناختی و بهزیسـتی   بیماري بر روي متغیرهاي جسمانی

این بیماران در کودکان و بزرگسـالان اثـرات بسـیار وسـیعی     
، مطالعات اخیـر در زمینـه   از طرف دیگر).6-10(می گذارد

دو متغیــر شــناختی ، بــه اهمیــتیــد آرتریــتئماتوبیمــاري رو
) بـه عنـوان   2درد وتـرس از درد 1فاجعه سازيمرتبط با درد (
مهم در زمینه مزمن بـودن بیمـاري  بینی کنندهمتغیرهاي پیش

).  مفهوم ترس 11-17(تمرکز کرده اند،آرتریتروماتوئید 
) مطـرح  1983از درد ابتدا توسط لتم، اسلاد، تروپ و بنتلی (

شد و به تبیین ترس از درد همراه با اجتنـاب از آن همـراه بـا    
ترس از درد یـا  رفتارهاي مرتبط با تجربه درد پرداخت. واژه

ن کننــده از ، بــه تــرس گســترده و نــاتواتــرس مــرتبط بــا درد
هاي منتج از آسیب پذیري نسـبت  حرکت جسمانی و فعالیت

ه دنبـال  هـاي حرکتـی را ب ـ  به درد که اجتناب از کلیه فعالیت
ــود  ــی ش ــه م ــرس از درد،  18(دارد ،گفت ــابی ت ــدل اجتن ). م

انتظارات منفی را در مـورد  ،معیوبچرخهتواند به عنوان می
، و منفـی نگـرش ، سیب پذیري بـه صـورت رفتـار اجتنـابی    آ

ین کنـد یتب،کلیه فرآیندهاي حرکتیاجتناب هاي گسترده از
نـاتوانی  تـرس از درد و  ). مطالعات اخیر، به اهمیـت  22-19(

در بیمـاران کمـر   مرتبط با آن در بیماران مزمن بـه خصـوص   
همچنین ).18و23(اشاره کرده اند درد و روماتوئید آرتریت 

، از جملـه فاجعـه   درد با سایر متغیرهاي شناختی دردترس از 
، بـه  فاجعـه سـازي درد  ). متغیـر  24(سازي درد مرتبط اسـت 

1 . pain catastrophysing
2 . Fear of pain

تجربـه ادراکـی   عاطفی مهم در زمینـه  –عنوان متغیر شناختی
ن یک متغیـر  این متغیربه عنوا،ضمناًدرد شناسایی شده است. 

، بزرگ جلوه منفی فاجعه انگیز شده، از طریق نشخوار ذهنی
، باعـث  ماندگی نسـبت بـه فرآینـدهاي دردنـاك    کردن و در

از طرفی مـدل  ).25(ناتوانی در کنترل درد در افراد می شود
ن متغیرشـناختی  ه عنـوا ، متغیر فاجعه سازي را بترس–اجتناب

ز درد معرفـی مـی کنـد و ایـن     متغیر ترس اپیشرو و مرتبط با 
زمینه اجتنـاب از درد را تحریـک کـرده و شـدت درد     متغیر 

ادراك شده را در فرد بیمار افزایش می دهد و از این طریـق  
، ). همچنـین 23(شروع فعالیت هاي حرکتی را کند می کنـد 

، ه سازي درد با شـدت درد مثبت فاجعاخیر ارتباطتحقیقات
اضــطراب عــاطفی مــرتبط بــا درد و نــاتوانی عملکــرد در      

). عـلاوه بـر   26-32(انـد کودکان و بزرگسـالان نشـان داده   
ن داده انـد کـه فاجعـه سـازي درد     نشا، تحقیقات مختلفاین
تواند اثر بسـیار قـوي بـر روي متغیرهـاي شـناختی درد از      می

رد و به مرور زمان تـاثیر  آمیز شده بگذاشناخت فاجعه،جمله
داشـته  مستقیمی بر روي کیفیـت زنـدگی در بیمـاران مـزمن     

، شناخت فاجعه آمیز شده به عنـوان  ). همچنین33و34(باشد
یـک متغیــر مــرتبط بــا فاجعـه ســازي درد و بــه عنــوان متغیــر   

گیـري تفکـرات   رد، بـه شناسـایی و انـدازه   شناختی مهم در د
ه هـاي مختلـف درد مـزمن    ) و حیط35(شناختیفاجعه انگیز

). 36و37(کمک می کندازجمله بیماري روماتوئید آرتریت 
کـه فراوانـی   نـد ، کیـف و همکـاران نشـان داد   به عنوان مثال

شناخت فاجعه آمیز شده در بین افرادي با بیماري روماتوئیـد  
، محدودیت فعالیت و ور خیلی بالا با شدت دردآرتریت به ط

علاوه بر این، ).38(رتبط استافسردگی در دوران بیماري م
نتایج متفاوت با تحقیقات گذشته در ،یک سري از مطالعات

زمینه ارتباط معنادار درد و متغیرهاي شناختی درد در بیماران  
بـه  ایـن تحقیـق  . )39-41(انـد دهنشان داروماتوئید آرتریت 
فاجعه سازي درد و شناخت فاجعه آمیز ،مقایسه ترس از درد

ان متغیرهاي شـناختی درد در بیمـاران روماتوئیـد    شده به عنو
آرتریت و افراد نرمال می پردازد.
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هامواد و روش
نمونـه  .اسـت "مقایسه اي-علی"از نوع مطالعات این مطالعه

ــو ــه، م ــن مطالع ــی در ای ــاري  100رد بررس ــار داراي بیم بیم
کـه بـه طـور روزانـه بـه      1389از مهر ماه روماتوئید آرتریت

مطب هاي خصوصی شهرستان سمنان جهت درمـان بیمـاري   
شـکیل  نفر از افراد سـالم ت 100مراجعه می کردند و همچنین 

.شــده بــود. روش نمونــه گیــري، بــه روش در دســترس بــود 
ــه  هــاي ورومــلاك ــراي معاین ــد کــه ب ــه بیمــارانی بودن د کلی

ــاتولوژي و     ــی روم ــاي خصوص ــب ه ــه مط ــود ب وضــعیت خ
درمانگـــاه بیمارســـتان فاطمیـــه شهرســـتان ســـمنان مراجعـــه 

از مـدیریت  د. پس از تصویب طرح و کسب اجـازه  کردنمی
، آزمـودنی هـا بعـد از پـر     هرستان سـمنان بیمارستان فاطمیه ش

ــایت  ــردن رض ــی، ک ــه کتب ــانام ــمعیارب ــه  ه اي ورود از جمل
،سـطح تحصـیلات  ،متغیرهاي جمعیت شناختی، سن، جـنس 

مدت بیماري و تاریخچه بیماري مورد بررسی قـرار گرفتنـد.   
ــورد    ــه م ــروج در نمون ــاي خ ــیمعیاره ــود  بررس ــدم وج ، ع

هـاي مـزمن و اخـتلات    ريهـاي دیگـر از جملـه بیمـا    بیماري
عـد،  در مرحلـه ب روانی در تاریخچه نمونه مورد بررسی بـود.  

، به ترتیب، ها مجموعه اي از سه پرسش نامهبه شرکت کننده
سوالی است 30، یک پرسش نامه 1ترس از دردپرسش نامه 

)، 1998(توسـط مـک نیـل و ریـن واتـر     که براي اولـین بـار   
ساخته شد و هدف آن ارزیابی ترس از درد بر اساس سه بعد 

.بـود دردهـاي پزشـکی   ودردهاي شدید، دردهـاي خفیـف  
مـی باشـد و   150و حـداکثر  30داقل نمره این پرسش نامه ح

هـاي بدسـت آمـده از     شرکت کننده ها بر اساس میزان نمـره 
شـوند. نمـره   به سه گروه تقسیم مـی ،نامه ترس از دردپرسش

هاي پـایین در زمینـه تـرس از درد،    به عنوان نمره52کمتر از 
ینه ترس از درد هاي بالا در زمبه عنوان نمره80نمره بالاتر از 

هـاي بهنجـار   عنوان نمـره متوسـط بـراي نمونـه    به79و نمره 
پایایی آن در خارج بـالاتر از  ). میزان42(گزارش شده است

، دومـــین پرســـش نامـــه).42گـــزارش شـــده اســـت (80/0

1 . Fear  of  Pain Questionnaire (FPQ)

ــه ــازي درد    فاجع ــه س ــاس فاجع ــیله مقی ــه وس ــازي درد ب 2س

ــدازه ــري شــد  (ان ــاد مختلــف در ز 43گی ــابی ابع ــه ). ارزی مین
نامـه داراي  سازي درد طراحی شده است. ایـن پرسـش  فاجعه

سوال است که افکار و احساسات مختلفی را که افراد در 13
کنــد و پاســخ کننــد را توصــیف مــیهنگــام درد تجربــه مــی

مقیاس نشخوار ذهنـی، بـزرگ جلـوه    3ها بر اساس آزمودنی
ــاس   ــدگی و در یــک مقی اي  مــورد درجــه5کــردن و درمان

ــی ــیبررس ــرار م ــه  ق ــزان درج ــاس می ــر اس ــد. ب ــه گیرن اي ک
هـا در  شوند میزان افکار و احساساتی کـه آن گذاري مینمره

ــی   ــزارش م ــد، گ ــه درد دارن ــام تجرب ــوند (هنگ ــلا، 0ش =اص
92/0=درهمه اوقات).  میزان پایایی آن در خارج بالاتر از 4

). 43گزارش شده است (
3ه آمیـز شـده  پرسش نامه شناخت فاجع ـ،سومین پرسش نامه

الف) فاجعه سـازي در زمینـه عـاطفی، (ب)    (مقیاس3که به 
سـازي در زمینــه  (ج) فاجعـه وسـازي در زمینـه ذهنـی   فاجعـه 

باشـد. درجـه   سوال مـی 21شود و داراي جسمانی بررسی می
ــاخ  ــا 86/0آلفــاي کرونب ــالا در خــارج 94/0ت ــار ب ــا اعتب و ب

نامـه در  ش). میـزان پایـایی ایـن پرس ـ   44(گزارش شده است 
داده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      است.75/0ایران در حدود 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. در SPSS-15رایانه اي 
ابتــدا بــه بررســی شــاخص هــاي داده هــاتجزیــه و تحلیــل 

توصیفی ( میانگین ، انحراف استاندارد) جهت متغیرهاي 
از ه بعـد  شناختی و غیر شناختی پرداخته شد و در مرحل

ــاري   ــهMANOVAتســت هــاي آم ــه و روشب تجزی
ــه ــه شــده و در صــو4تحلیــل چندگان رت وجــود پرداخت

، بـه بررسـی و مقایسـه تفـاوت     معناداري در بین متغیرها
از طریق آزمون معنـاداري دو  میانگین متغیرهاي معنادار 

پرداختیم.به دو 

2 . Pain Catastrophizing Scale (PCS)
3. Catastrophic Cognition Questionnaire (CCQ )
4  . MANOVA
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هایافته
ناختی و ش ـجمعیـت هـاي  در ابتدا به بررسی توصیفی شاخص

، سـالم) و در مراحـل   (بیمـار متغیرهاي شناختی در دو گـروه 
بعدي به مقایسه متغیرهاي شناختی در دو گروه مـورد هـدف   

، نمونـه مـا در دو   ته شده است. بر اساس متغیر جنسیتپرداخ
ــرد و 81گــروه از  ــر م نفــر زن تشــکیل شــده اســت.  119نف

، در هـــر دو گـــروهی و انحـــراف اســـتانداردمیـــانگین ســـن
متغیر سطح تحصیلات در هر دو بود. در مورد 29/5±76/46

%5/58،دیـپلم %5/18، ابتـدایی %5/10، بی سـواد % 5، گروه
).1جدول (دکترا بودند% 2فوق لیسانس و %5/5لیسانس، 

میـانگین و انحـراف اسـتاندارد) بـر     اري (هـاي آم ـ به شاخص
، ، فاجعـه سـازي درد  درداساس متغیرهـاي شـناختی تـرس از   

شده و متغیرهاي جمعیت شـناختی سـن،   شناخت فاجعه آمیز
پرداختـه شـده   1در جـدول  ، سطح تحصـیلات مدت بیماري

است.

: شاخص هاي توصیفی براي متغیرهاي شناختی و جمعیت شناختی1جدول
ردانحراف استاندامیانگین  گروهمتغیر

ترس از درد

فاجعه سازي درد

شناخت فاجعه آمیز شده

سن

سالم
بیمار

سالم
بیمار

سالم
بیمار

سالم      
بیمار

85/94
35

73/40
63/8

54/70
91/30

53/43
99/49

10/30
15/21

40/12
86/0

82/14
04/21

42/16
31/16

سالممدت بیماري
بیمار

29/5
0

96/2
0

(سال)

سطح تحصیلات
دکتري)- (بی سواد

سالم           
بیمار

5/3
98/4

06/1
09/1
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تحلیـل اسـتنباطی متغیرهـا    بـه تجزیـه و   ديدر مرحله بع
متغیرهـاي  لو بـه وسـیله روش تجزیـه و تحلی ـ   پرداختیم
از آزمون معنـاداري بـین متغیرهـا   و)2(جدولچندگانه

، بـه معنـاداري   )3(جـدول طریق مقایسـه هـاي دو بـه دو   
.پـرداختیم دو گروه بیمار و سـالم متغیرهاي شناختی در 

بین متغیرهاي شـناختی،  ، از)3(و )2(بر اساس جداول 
)، شناخت فاجعـه آمیـز   p>05/0(متغیرهاي ترس از درد 

تفـاوت  ) p>05/0درد () و فاجعه سـازي p>05/0(شده
گروه بیماران روماتوئید آرتریت معناداري را در بین دو 

در مرحله بعد در جهت مقایسه .نشان دادندو گروه سالم 
و گروه بیمار ددر دردکردن متغیرهاي شناختی مرتبط با 

میانگین هاي متغیرهایی که به بررسی و مقایسه،و سالم

ــادار را ــدتفــاوت معن ــر اســاس ،نشــان دادن ــرداختیم. ب پ
هاي بررسی شده بر مبناي تفاوتو)3(اطلاعات جدول

بـالاترین میـانگین متغیرهـاي تـرس از    ، )I-Jدو گروه (
شـناخت فاجعــه  ،85/24دردفاجعـه سـازي  ،85/59درد
گروه بیمـاران روماتوئیـد آرتریـت    در 63/39ز شده آمی

نسبت به گروه سالم است. بر اساس نتایج به دست آمده، 
رتبط بـا درد  نقش مهم متغیر درد و متغیرهاي شناختی م ـ

در بروز دردهاي مزمن، از جمله درد روماتوئید و میزان 
در این گـروه از بیمـاران بـر اسـاس     ناتوانی حاصل شده 

را نشان می دهد.تی درد شناخمتغیرهاي 

، ترس از درد، فاجعه سازي درد، شناخت فاجعه آمیز شده در دو گروه بیمار و سالممتغیرهاي شناختیتاثیرات بین گروهی آزمون بررسی :2جدول
معناداريFمربع میانگیندرجه آزاديمجموع مربعاتمتغیر وابسته
0*25/179101125/17910164/264ترس از درد

0*    82/30208182/3020864/264فاجعه سازي درد
0*    05/10848105/1084114/39شناخت فاجعه آمیز شده

*05/0<P
شناخت فاجعه آمیز شدهو ، ترس از درد، فاجعه سازي دردبراي متغیرهاي شناختیمقایسه هاي دو به دوآزمون: 3جدول

(I)متغیر وابسته
گروه

(J)تفاوت میانگین ها  روهگ
(I-J)

ــراف  انحـ
معیار

%95تفاوت فاصله اطمینان Sig)معناداري(

حد بالاحد پایین
00/059/5210/67*85/5967/3سالمبیمارنمره کل ترس از درد

-59/52-00/010/67*67/3--85/59سالمبیمار

ــه ســازي   نمــره کــل فاجع
درد

00/059/2156/27*58/2451/1سالمبیمار

-59/21-00/056/27*51/1-58/24سالمبیمار

نمره کـل شـناخت فاجعـه    
آمیز شده

00/055/3470/44*63/3957/2سالمبیمار

-55/34-00/070/44*57/2-63/39سالمبیمار

*05/0<P
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بحث
رهـاي تـرس از   ، نشـان دهنـده معنـاداري متغی   این مطالعـه یافته هاي

درد، فاجعه سازي درد و شناخت فاجعه آمیزشده در هر دو گـروه 
ــین( بیمــار ، ســالم) ــر ســه  اســت. همچن ــالاتري در ه ــانگین ب ، می

، فاجعه سـازي درد و  هاي شناختی مرتبط با درد (ترس از دردمتغیر
شناخت فاجعه آمیز شده)  در گـروه بیمـاران روماتوئیـد آرتریـت     

است. از طرفی نتایج به دسـت  شان داده شدهنسبت به گروه سالم ن
، نتایج تحقیقات گذشته مبنی بر  نقش متغیرهـاي شـناختی در   آمده

را نی در بیمــاران روماتوئیــد آرتریــت افــزایش شــدت درد و نــاتوا
). همچنــین، تعــدادي از تحقیقــات نشــان 13- 18(مــی کنــدییــدتا

دار بـر  از متغیرهاي شـناختی و عـاطفی بـه طـور معنـا     برخیدادند، 
و گابــارد،تــاثیر مـی گذارنــد. بــه عنـوان مثــال  روي تجربـه درد 

را در افـزایش مقـدار درد و   ارتبـاط متغیـر تـرس از درد    همکاران
ــر درد و    ــاران داراي کم ــروه از بیم ــده در دو گ ــاد ش ــاتوانی ایج ن
بیماران روماتوئید به عنوان بیمـاران  داراي درد مـزمن نشـان دادنـد    

، نقش فاجعـه  ولاین و کرومبز و همکاران،از طرف دیگر).19(
ه بـا متغیـر تـرس    سازي درد را به عنوان متغیر پیشرو شناختی مهم ک

کـه ایـن ارتبـاط باعـث     ند، نشان دادند و معتقداز درد مرتبط است
فراهم کردن رفتار اجتنـاب از درد و بـه دنبـال آن افـزایش شـدت      

ید آرتریـت  درد و کاهش فعالیت هاي حرکتی در بیماران روماتوئ
سـیله  ، در تحقیـق دیگـر کـه بـه و    همچنین.)18و21و23(می شود

، به نقش فاجعه سازي درد بـه عنـوان   سالیوان و همکاران انجام شد
تمایل منفی مبالغه شده توصیف کردند که نتایج ایـن تمایـل منفـی    
باعث نشخوار ذهنی نسـبت بـه  احسـاس هـاي دردنـاك ناشـی از       

، مبالغه گویی نسبت به محرك هاي دردنـاك و بـه دنبـال آن    درد
و بـی کفـایتی در   ناتوانی در ذهن فرد در جهت کنترل کـردن درد  

، بـه  دیگـر .  علاوه بر این تحقیقات )24و25(امور زندگی می شود 
نقش شـناخت فاجعـه آمیـز شـده  در جهـت افـزایش تجربـه درد        

ن روماتوئیـد آرتریـت   جمله بیمـارا گروه بیماران مزمن ازمن در مز
). به عنوان مثال، نتـایج تحقیقـات کیـف و    34و36(اشاره کرده اند

شناخت فاجعه آمیز بـه عنـوان متغیـر    ، نشان داد که متغیر همکاران
ــده م   ــی کنن ــیش بین ــدت درد  پ ــزایش ش ــم در اف ــدودیت ه ، مح

هاي جسمانی و افسردگی در بیماران روماتوئید آرتریت  فعالیت

مــاه بعــد از بیمــاري بــه حســاب 6همچنــین در در زمــان حاضــر و
از طرفی نتایج به دست آمده در این مطالعـه بـا نتـایج    .)37(آیدمی

تحقیقات گذشته، مبنی بر ارتباط مسـتقیم متغیرهـاي شـناختی درد    
با افزایش تجربـه ادراکـی درد و اسـترس عـاطفی ناشـی از درد در      

، رت دیگـر دردناك، همسو  اسـت. بـه عبـا   پاسخ به محرك هاي
با مدل هاي چند بعـدي درد  ،نتایج به دست آمده در تحقیق حاضر

همسو اسـت. ایـن دیـدگاه    روانی –، از جمله دیدگاه زیستیمزمن
بـه کـار   ، متغیرهاي روانی در کنار متغیرهاي زیستی در معتقد است

، تجربـه درد و در  بردن تکنیک هاي مقابلـه اي، میـزان سـازگاري   
.)42(ار مهمی دارنـد ی، نقش بسد به درد مزمنحانهایت انتقال درد

هـاي اساسـی   در ایـن تحقیـق، فـرض   بدست آمـده از طرفی نتایج  
–عاطفی درد را حمایت مـی کنـد. مـدل شـناختی    –مدل شناختی

شـدت  هـاي اصـلی در تجربـه درد (   عاطفی درد، به اهمیت بخـش 
درد، ترس از درد و فاجعه سازي درد)  می پـردازد و معتقـد اسـت    

، نقـش حیـاتی   نوان متغیرهاي واسطه اي  بالقوهاین متغیرها به عکه
اي تجربی به دست آمـده از  شناخت دارند. داده ه- در ارتباط درد

در بیمـار  را، افـزایش شـدت درد و نـاتوانی همـراه بـا آن     این مدل
آرتریـت هنگـام وجـود متغیرهـاي شـناختی      روماتوئید داراي درد

همچنـین  .)46- 49(شان داده اسـت ، نمله ترس از دردمعیوب از ج
ــا  ــاي م ــه ه ــه   یافت ــاي روانشناســی از جمل ــوري ه ــا برخــی از تئ ، ب

یـادگیري و زمینـه هـم مـرتبط اسـت. ایـن تئـوري هـا         هاي تئوري
وي تکــراري از واکــنش پــذیري بــه درد، بــه رفتــار ، الگــتقدنــدمع

منجـر بـه   از طریق سیگنال هاي جسمانی و اجتنابی، تمایل شناختی 
انگیختگی روانشناختی می شود که ممکن اسـت از ایـن   افزایش بر

، ایـن  درد در بیماران شود. از طرف دیگـر طریق باعث مزمن شدن 
الگوي تکراري ممکن است در محرك هاي متعدد مرتبط بـا درد  

، در ن تعمیم گسترده ناشی از شـرطی شـدن  تعمیم داده شود و همی
مـزمن نقـش   اي دردو عـدم سـازگاري بیمـاران دار   نیانـاتو ایجاد

در نتیجه حمایت هاي تجربـی کـافی   .)50و51مهمی داشته باشد (
جهت تاییـد کـردن مـدل چنـد بعـدي درد و تـاثیر حیـاتی آن در        

بیماران داراي درد مزمن وجود دارد.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
23

 ]
 

                               6 / 9

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-1067-fa.html


بررسی میزان درد و...64

1392مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/دوره هجدهم/ تابستان 

گیرينتیجه
بـا  همسـو بـا آن و   تحقیقـات توجه به نتایج این پـژوهش و  با 

تجربـه  ایش دردافزدر ،دردمتغیرهاي شناختیتوجه به نقش
ز جمله بیماران روماتوئیـد  در بیماران داراي درد مزمن اشده 

، تر در ایـن زمینـه  تحقیقات کلیسیر، می توان با برآرتریت
جهت بالا بردن کیفیت زنـدگی ایـن   اي راخدمات گسترده

همچنـین  بیماران جهت مقابلـه بـا دردهـاي مـزمن ارائـه داد.      
ر بـراي بیمـاران   ریع ت ـجهت درمان بهتر و س ـتوصیه می شود

، درمان هاي روماتوئید آرتریت، همراه با درمان هاي پزشکی
شود و انجامرفتاري نیز –روانشناختی به ویژه درمان شناختی

هـاي روانشـناختی همـراه بـا     تاثیر درمـان ،در تحقیقات آینده
درمان هاي پزشکی در بیمـاران روماتوئیـد آرتریـت بررسـی     

د.درگ

دانیتشکر و قدر
ار گروهی از متخصصـان بهداشـت   کاین مقاله ماحصل یک 

بـر  نویسـندگان اسـت.  ، اعصاب و روان و روماتولوژيروان
کلیـه کسـانی   دانند مراتب قـدردانی خـود را از  خود لازم می

بیماران از کلیه به خصوص که در این پژوهش نقشی داشتند،
انجـام ایـن پـژوهش   را در اکه با عشـق و محبـت م ـ  صبوري

یم.ئنماو قدردانی یاري رساندند، تشکر 
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