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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.
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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 

Reference
1. Gatchel RJ, Peng YB , Peters ML , Fuchs PN , Turk DC. The biopsychosocial approach
tochronic pain: scientific advances and future directions. Psychol Bul 2007; 133:581–624.
2. D.M. Phillips. JCAHO PAIN management standards are unveiled. JAMA 2000; 284: 428–
429.
3. Kremers, M.D. Mayes, P.A. Merkel, S.R. Pillemer, J.D. Reveille, J.H. Stone and National
Arthritis Data Workgroup, Estimates of the Prevalence of Arthritis and Other Rheumatic
Conditions in the United States, Part I. Arthritis Rheum 2008;58: 15–25.
4. Emery P, McInnes IB, van Vollenhoven R , Kraan MC. Clinical identification and
treatment of a rapidly progressing disease state in patients with rheumatoid arthritis
Rheumatology (Oxford)2008; 47 : 392–398.
5. lethem J, Slade PD, Troup JD, Bentley G. Outline of a fear avoidance model of
exaggerated pain perception-I. Behav Res Ther 1983; 21:401-408.
6. Dhanani S, Quenneville J, Perron M, Abdolell M ,Feldman P. Minimal difference in pain
associated with change in quality of life in children with rheumatic diseases, Arthritis Care
Res 2002;47: 501–505.
7. Fries JF, Spitz P , Young DY. The dimensions of health outcomes: The health assessment
questionnaire, disability and pain scales, J Rheumatol 1982 ;9: 789–793.
8. Kosinki M, Zhao S, Dedhiya S, Osterhaus JT , Ware JE. Determining minimally important
changes in generic and disease-specific health-related quality of life questionnaires in clinical
trials rheumatoid arthritis . Arthritis Rheum2000;43: 1478–1487.
9. Skevington SM. Investigating the relationship between pain and discomfort and quality of
life, using the WHOQOL, pain1998; 76 : 395–406.
10. Ward MM, Clinical measures in rheumatoid arthritis: Which are most useful in assessing
patients?, J Rheumatol1994;21: 17–27.
11. Brown SC, Glass JM , Park DC.The relationship of pain and depression to cognitive
function in rheumatoid arthritis patients,Pain2002; 96: 279–284.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                               7 / 9

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


65سمانه قوشچیان چوبمسجدي   

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

12. Claudia M , Robert R . Mind–body interactions in pain: the neurophysiology of anxious
and catastrophic pain-related thoughts , American Pain Society 2009;12:204-210.
13. Attentional Biases in Chronic Pain Associated With Rheumatoid Arthritis: Hypervigilance
or Difficulties Disengaging . Department of Medicine, University of Sydney, Australia. [cited
2010]. available from: http://www.sciencedirect.com.
14. Jennifer F, Chung C. Outcomes Research in Rheumatoid Arthritis, Hand Clinics2011;27:
115-126.
15. Keefe FJ, Lefebvre JC, Egert JR, Affleck G, Sullivan MJ , Caldwell DS. The relationship
of gender to pain, pain behavior, and disability in osteoarthritis patients: the role of
catastrophizing, Pain 2000;87: 325–334.
16. MainCJ , Watson PJ.Guarded movements: development of chronicity, J MusculoskelPain
1996; 4: 163–170.
17. Thibault, P. Loisel, M.J. Durand, R. Catchlove and M.J.L. Sullivan, Psychological
predictors of pain expression and activity intolerance in chronic pain patients, Pain
2008;1399: 47–54.
18. Swinkels-Meewisse IE, Roelofs J, Verbeek AL, Oostendorp RA , Vlaeyen JW. Fear of
movement/(re)injury, disability, and participation in acute low back pain.Pain2003; 105 :
371–379.
19. Goubert L, Crombez G , Van Damme S. The role of neuroticism,pain catastrophizing an
pain –related fear in vigilance to pain : a structural equations approach .Pain 2004; 107:234-
41.
20. McCracken LM, Zayfert C , Gross R.T. The pain anxiety symptoms scale: development
and validation of a scale to measure fear of pain.Pain1992; 50:67-73.
21.Vlaeyen JW, Kole-Snijders AM, Boeren R.G . Fear of movement/(re)injury in chronic low
back pain and its relation to behavioral performance. Pain1995; 62:363-372.
22. Elfving B, Andersson T , Grooten WJ. Low levels of physical activity in back pain
patients are associated with high levels of fear-avoidance beliefs and pain catastrophizing,
Physiother Res Int 2007; 12: 14–24.
23. Valayen J.W , Linton S.J. Fear -avoidance and its consequences in musculoskeletal pain :a
state of the art. Pain2000; 85:317-32.
24. Sullivan MJ, Bishop S.R , Pivik J. The pain catastrophizing scale: Development and
validation. Psychol Assess1995;4:524-32.
25. Sullivan MJ, Thorn B, Haythornthwaite JA, Keefe F, Martin M, Bradley L.A , Lefebvre
J.C. Theoretical perspectives on the relation between catastrophizing and pain. Clin J
Pain2001; 17:52-64.27.
26. Lynch AM, Kashikar-Zuck S, Goldschneider KR , Jones BA. Sex and age differences in
coping styles among children with chronic pain, J Pain Symptom Manage 2007; 33 : 208–
216.
27. Merlijn VP, Hunfeld JA, van der Wouden JC, Hazebroek-Kampschreur A, Passchier J ,
Koes BW. Factors related to the quality of life in adolescents with chronic pain, Clin J Pain
2006; 41: 306–315.
28. Sawyer MG, Whitham JN, Roberton DM, Taplin JE, Varni JW and Baghurst PA.The
relationship between health-related qality of life, pain and coping strategies in juvenile
idiopathic arthritis  Rheumatology 2004;43: 325–330.
29. Schanberg LE, Anthony KK, Gil KM, Lefebvre JC, Kredich DW , Macharoni LM.Family
pain history predicts child health status in children with chronic rheumatic disease, Pediatrics
2001;108:47.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                               8 / 9

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


بررسی میزان درد و...66

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

30. Schanberg LE, Keefe FG, Lefebvre JC, Kredich DW , Gil KM .Pain coping strategies in
children with juvenile primary fibromyalgia syndrome: Correlation with pain, physical
function, and psychological distress, Arthritis Care Res 1996; 9 : 89–96.
31. L.E. Schanberg, J.C. Lefebvre, F.J. Keefe, D.W. Kredich and K.M. Gil, Pain coping and
the pain experience in children with juvenile chronic a rthritis, Pain 1997;73: 181–189.
32. Vervoort T, Goubert L, Eccleston C, Bijttebier P , Crombez G.Catastrophic thinking about
pain is independently associated with pain severity, disability, and somatic complaints in
school children and children with chronic pain, J Pediatr Psychol 2006;31: 674–683.
33. Dixon KE, Thorn BE, Ward LC, An evaluation of sex differences in psychological and
physiological responses to experimentally-induced pain: A path analytic description, Pain
2004;102: 188–196.
34. Edwards RR, CampbellCM , FillingimRB.Catastrophizing and experimental pain
sensitivity: Only in vivo reports of  catastrophic cognition correlate with pain responses, J
Pain 2005;6: 338–339.
35. Khawaja N.G , Oei T.P. Development of a catastrophic cognition Questionnaire. Journal
of Anxiety Disorders1992;6: 305–318.
36 Weisenberg . M.Cognitive aspects of pain. In: P.D. Wall and R. Melzack, Editors,
Textbook of Pain (3rd Edition ed.),, Churchill Livingstone, Edinburgh 1994.
37. Keefe FJ, Brown GK, Wallston KA . Coping with rheumatoid arthritis pain:
catastrophising as a maladaptive strategy. Pain 1989;37: 51–56.
38 . Flor H , Hermann C. Biopsychosocial models of pain. In: R.H. Dworkin and W.S.
Breitbart, Editors, Psychosocial and Psychiatric Aspects of Pain: A Handbook for Health Care
Providers, IASP Press, Seattle, WA 2004; 47–75.
39. Leeuw M, Goossens M, Linton S, The fear-avoidance model of musculoskeletal pain:
current state of scientific evidence. J Behav Med2007;30 : 77–94.
40. Roelofs J, Peters M., van der Zijden M. Selective attention and avoidance of pain-related
stimuli: A dot-probe evaluation in a pain-free population.  J Pain 2003;4:322–328.
41. George S, Dover G, Fillingim  R. Fear of pain influences outcomes after exercise-induced
delayed onset muscle soreness at the shoulder.Clin J Pain2007.76-84.
42. McNeil DW, Rainwater AJ .Development of the Fear of Pain Questionnaire-III. J Behav
Med1998; 21 :389-410.
43. Picavet HS, Vlaeyen JW, Schouten JS . Pain catastrophizing and kinesiophobia: predictors
of chronic low back pain, pain2003 ; 156:1028-34.
44. Nigar C , Oei T.Development of a catastrophic cognition questionnaire2002;6:305-318.
45. Novy DM, Nelson DV, Francis DJ , Turk DC.Perspectives of chronic pain: An evaluative
comparison of restrictive and comprehensive models, Psychol Bull 1995; 118: 238–247.
46. Eccleston C, Chronic pain and attention: a cognitive approach, Br J Clin Psychol
1994;33: 535–547.
47. C. Eccleston, G. Crombez, S. Aldrich and C. Stannard, Attention and somatic awareness
in chronic pain. Pain1997;72: 209–215.
48. Kewman DG, Vaishampayan N, Zald D , Han, Cognitive impairment in musculoskeletal
pain patients. Int J Psychiatry Med 1991;21: 253–262.
49. McCracken LM , Iverson GL. Predicting complaints of impaired cognitive functioning in
patients with chronic pain. J pain Symptom Manag 2001;21: 392–396.
50. linton SJ. The relationship between activity and chronic back pain. Pain 1985; 21: 289–
294.
51. linton SJ. Behavioral remediation of chronic pain: a status report. Pain 1986;24: 125–141.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

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

