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ABStRACt

Aims and background: Chronic pain has many emotional and psychological pressures and is a complex 
psychological experience. The purpose of the study was to investigate the relationship of pain-related beliefs and 
pain anxiety with depression in patients with rheumatoid arthritis. 
Materials and methods: It was a descriptive-correlational study thus, among patients with rheumatoid arthritis 
in Esfahan who has been visited in rheumatology clinics in spring 2018, 240 patients were selected according 
to inclusion and exclusion criterias. Participants in the study completed depression inventory, pain beliefs 
and perceptions inventory and pain-related anxiety questionnaire. Also, the data were analyzed using Pearson 
correlation coefficient and stepwise regression analysis.
Findings: Correlation analysis showed that there was a significant relationship between pain belief and pain 
anxiety with depression. Also, based on regression analysis, beliefs associated with pain and anxiety would 
predict depression in patients with rheumatoid arthritis. 
Conclusion: Rheumatoid arthritis is a progressive, chronic disease that also affects the psychological functions 
of patients. Therefore, special attention is paid to the psychological well-being of patients in the treatment of this 
disease.
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مقدمه
ــی  ــای التهاب ــایع ترین بیماری ه ــی از ش ــد یک ــت روماتوئی آرتری
مزمــن اســت)1(. ایــن بیمــاری یــک اختــال مولتــی فاکتوریــال 

اســت، کــه در آن هــم فاکتورهــای ژنتیــک و هــم فاکتورهــای 
غیرژنتیــک )همچــون عفونت هــا، هورمون هــا و محیــط( در 
ــوارض  ــده اند)2(. ع ــناخته ش ــم ش ــه آن مه ــا ب ــتعداد ابت اس

رابطه باورهای مرتبط با درد و اضطراب درد با افسردگی در بیماران مبتلا 
به آرتریت روماتوئید

فاطمه امینی1، ایلناز سجادیان*2، منصور ثالثی3

کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسامی واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران  .1
عضو هیئت علمی گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسامی واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران     .2

دانشیار روماتولوژی، گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان. ایران  .3

چکیده
زمینــه و هــدف: درد مزمــن فشــارهای عاطفــی و روانــی بســیاری را بــه همــراه دارد و یــک تجربــه روانشــناختی پیچیــده اســت. بنابراین ایــن پژوهش 

بــا هــدف بررســی رابطــه باورهــای مرتبــط بــا درد و اضطــراب درد بــا افســردگی در بیمــاران مبتــا بــه آرتریــت روماتوئیــد انجام شــد.
مــواد و روش هــا: روش پژوهــش توصیفــی از نــوع همبســتگی بــود. بدیــن منظــور از میــان بیمــاران مبتــا بــه آرتریــت روماتوئیــد شــهر اصفهــان 
کــه در بهــار 1397 بــه کلینیک هــای روماتولــوژی مراجعــه کردنــد،240  بیمــار بــه صــورت در  دســترس انتخــاب شــدند. شــرکت کنندگان در پژوهــش 
بــه پرسشــنامه های افســردگی، ادراک و باورهــای درد و اضطــراب مرتبــط بــا درد پاســخ دادنــد. همچنیــن داده هــای حاصــل از پژوهــش بــا اســتفاده 

از ضرایــب همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون گام بــه گام مــورد بررســی قــرار گرفــت.
یافته هــا: نتایــج تحلیــل همبســتگی نشــان داد، باورهــای مرتبــط بــا درد و اضطــراب درد بــا افســردگی رابطــه معنــادار داشــتند. همچنیــن باورهــای 

مرتبــط بــا درد و اضطــراب درد تــوان پیش بینــی افســردگی را در بیمــاران مبتــا بــه آرتریــت روماتوئیــد داشــتند. 
ــرار  ــده اســت، کــه عملکردهــای روانشــناختی بیمــاران را نیــز تحــت تأثیــر ق ــری: آرتریــت روماتوئیــد یــک بیمــاری مزمــن، پیــش رون نتیجه گی

ــه ســامت روانشــناختی بیمــاران پیشــنهاد می شــود. ــن بیمــاری توجــه خــاص ب ــان ای ــرای درم ــن ب می دهــد. بنابرای
واژه های کلیدی: باورهای مرتبط با درد، اضطراب درد، افسردگی، آرتریت روماتوئید
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ــی و کاهــش  ــه ناتوان ــج ناخوشــایند، از جمل ــه افســردگی نتای ب
ــن  ــد و ممک ــرده دارن ــر افس ــراد غی ــه اف ــبت ب ــامتی را نس س
اســت، افســردگی منجــر بــه درگیــری زناشــویی، کاهــش 
ارتباطــات اجتماعــی بیمــاران و جلوگیــری از دریافــت حمایــت 
اجتماعــی در ایــن بیمــاران شــود)14(. از ســوی دیگــر بیمــاران 
ــن شــدت و تداخــل درد بیشــتر،  ــه درد مزم ــا ب افســرده مبت
ــتفاده  ــی و اس ــر زندگ ــر ب ــرل کمت ــر، کنت ــای دردناک ت رفتاره
ــبت  ــی را نس ــه- اجتناب ــه منفعان ــای مقابل ــتر از راهکاره بیش
بــه بیمــاران بــدون افســردگی گــزارش می دهنــد)15(. باورهــای 
مرتبــط بــا درد در بیمــاران مبتــا بــه آرتریــت روماتوئیــد یــک 
ــه طــور کلــی پیش بینــی کننــده ی  مشــکل اساســی اســت و ب
ــر  ــاوه ب ــی می باشــد)16(. ع ــی و اجتماع ــامت روان مهــم س
ــه آرتریــت روماتوئیــد، مدیریــت  ــرای بیمــاران مبتــا ب ایــن، ب
ــر  ــی ب ــه راحت ــد ب ــا درد می توان ــط ب ــای مرتب ــاری و باوره بیم
ــا درد  ــط ب ــای مرتب ــع باوره ــذارد)17(. در واق ــر گ ــرد تأثی عملک
گمانه هایــی دربــاره درد و یــا آمایــه ای اســت، کــه در پرتــو آن 
ــر و تفســیر می شــود)18(. اگــر بیمــار دچــار اضطــراب  درد تعبی
و فاجعــه عاطفــی و همچنیــن باورهــا و افــکار منفــی و بدبینانــه 
در مــورد تجربــه درد باشــد، باورهــای منفــی مربــوط بــه 
ــک  ــورد درد کم ــم در م ــوء تفاه ــزه و س ــش انگی ــه کاه درد ب
ــامت  ــر س ــی ب ــر منف ــی درد تأثی ــای منف ــد)19(. باوره می کنن
ــه  ــا مداخل ــد)20( و ب ــرد دارن ــدی و عملک ــی، خودکارآم عموم
برنامــه ی خودمراقبتــی ماننــد ورزش و آرامــش در مبتایــان بــه 
ــی درد  ــای منف ــت در باوره ــرات مثب ــد، تغیی ــت روماتوئی آرتری
ــا بهبــود خودکارآمــدی ارتبــاط دارد)21(.  بوجــود می آیــد، کــه ب
همچنیــن زمینه هــای فرهنگــی متفــاوت بــر نگرش هــا و 
ــارات در  ــاران و انتظ ــادات بیم ــه درد و اعتق ــبت ب ــا نس باوره
نیــز  درد  اضطــراب  می گذارنــد)22(.  تأثیــر  درد  درمان هــای 
یکــی از متغیر هــای روانشــناختی درد اســت، کــه در ادراک 
و ســازگاری بــا درد مؤثــر اســت. اضطــراب مرتبــط بــا درد یــک 
ــه ای از  ــت و در دامن ــان اس ــی در انس ــر و عموم ــه فراگی تجرب
کــم تــا شــدید رخ می دهــد)23(. همچنیــن اضطــراب مرتبــط بــا 
درد بــه عنــوان یکــی از مهمتریــن متغیرهــای ســهیم در ایجــاد 
ــی اســکلتی مطــرح اســت)24(.  ــدن دردهــای عضان ــی مان و باق

ــا   ــن آن ه ــوده و از اصلی تری ــدد ب ــاری متع ــن بیم ــل از ای حاص
درد مزمــن، تــورم مفاصــل، حســاس و ســفت شــدن مفاصــل، 
اختــال در تحــرک فیزیکــی، خســتگی، تغییــر در ایفــای 
نقــش، اختــال در تصویــر ذهنــی فــرد از خــود و مختــل شــدن 
ــا  ــاران مبت ــن بیم ــت)3(. همچنی ــس اس ــه نف ــس اعتمادب ح
ــت  ــت درد، خســتگی، محدودی ــه عل ــد ب ــت روماتوئی ــه آرتری ب
حرکــت و فعالیــت روزانــه دچــار اختــال در عملکــرد جســمانی، 
اجتماعــی، روانــی و احساســات می شــوند و در نتیجــه در کیفیت 
زندگــی آنــان اختــال بــه وجــود می آیــد)4(. بنابرایــن آرتریــت 
روماتوئیــد ممکــن اســت، بــه یــک کاهــش شــدید در وضعیــت 
عملکــردی و کاهــش امیــد بــه زندگــی منجــر شــود بــه عــاوه 
ــی  ــی و ارتباط ــکات اجتماع ــه مش ــد، ب ــاری می توان ــن بیم ای
ــت  ــای نقش هــای اجتماعــی، محدودی ــل اختــال در ایف از قبی
توانایــی در شــرکت در فعالیت هــای اجتماعــی، مشــکات 
جنســی و عاطفــی و بدشــکلی های جســمی منجــر شــود)5(. در 
ــای آن در  ــاری و پیامده ــن بیم ــای مزم ــع درد و ویژگی ه واق
زندگــی بیمــاران مبتــا بــه آرتریــت روماتوئیــد و خانواده هــای 
آن هــا قابــل توجــه اســت و می توانــد عائــم و نشــانه های 
ــد)6(.  ــژه اضطــراب و افســردگی را ایجــاد کن ــه وی روانپریشــی ب
ــه  ــک تجرب ــا آن، ی ــی ب ــه زندگ ــن و تجرب ــن درد مزم همچنی
ــای  ــرد از درد از متغیره ــت و ادراک ف ــرد اس ــه ف ــر ب منحص
ــع  ــرد)7(. در واق ــر می پذی ــی تأثی ــی و اجتماع ــمانی، روان جس
اغلــب درد جســمانی بــه درد روانــی تبدیــل می شــود)8( و 
شــایع ترین اختــالات روانپزشــکی همــراه بــا درد مزمــن، 
ــس از  ــن پ ــت)9(. بنابرای ــده اس ــر ش ــراب ذک ــردگی و اضط افس
ــه  ــردگی ب ــروز افس ــال ب ــد احتم ــت روماتوئی ــه آرتری ــا ب ابت
طــور قابــل توجهــی افزایــش می یابــد)10(. همچنیــن در بیمــاران 
مبتــا بــه آرتریــت روماتوئیــد خطــر افســردگی در زنــان بیشــتر 
ــت  ــانه های آرتری ــردگی نش ــع افس ــت)11(. در واق ــردان اس از م
ــج  ــال در نتای ــه اخت ــر ب ــرده و منج ــدید ک ــد را تش روماتوئی
ــراب،  ــردگی و اضط ــود افس ــود)12(. وج ــم می ش ــردی مه عملک
موجــب کاهــش آســتانه درد شــده و شــخص نســبت بــه 
ــاس تر  ــن، حس ــای مزم ــی از بیمار ی ه ــمی ناش ــای جس درده
ــا  ــد مبت ــت روماتوئی ــاران آرتری ــن بیم ــود)13(. همچنی می ش

27رابطه باورهای مرتبط با درد و اضطراب درد با افسردگی در بیماران مبتلا...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــان و مــردان مبتــا  جامعــه آمــاری در ایــن پژوهــش شــامل زن
بــه آرتریــت روماتوئیــد شــهر اصفهــان بــوده اســت، کــه در بهــار 
ــه  ــان مراجع ــهر اصفه ــوژی ش ــای روماتول ــه کلینیک ه 1397 ب
ــوژی  ــای روماتول ــان کلینیک ه ــش از می ــن پژوه ــد. در ای کردن
ــه صــورت در دســترس انتخــاب  ــک ب ــان دو کلینی ــهر اصفه ش
شــد. همچنیــن از آنجــا کــه در ایــن پژوهــش اطــاع دقیقــی از 
ــر اســاس معیــار  ــی ب حجــم جامعــه آمــاری وجــود نداشــت، ول
مربــوط بــه رعایــت حداقــل نســبت بیــن تعــداد متغیــر پیش بین 
بــا تعــداد نمونــه ی مــورد نیــاز بــه ازای هــر متغیــر پیش بیــن و 
اینکــه حداقــل 10 تــا 30 نفــر بــه ازای هــر متغیــر پیش بیــن در 
ــه در  تحلیــل رگرســیون پیشــنهاد شــده اســت)31(، حجــم نمون
ایــن پژوهــش بــا وجــود 8 متغیــر پیش بیــن )باورهــای مرتبــط 
بــا درد )اســرارآمیز بــودن درد، ســرزنش کــردن خــود، بــاور بــه 
ــه اســتمرار درد در آینــده(،  ــاور ب ثبــات درد در زمــان حــال و ب
اضطــراب درد )عائــم اضطــراب شــناختی مرتبــط با تجربــه درد، 
رفتــار فــرار و اجتنــاب مرتبــط بــا کاهــش درد، ارزیابــی ترســناک 
از درد و عائــم اضطــراب فیزیولوژیــک مرتبــط بــا درد( و بــه ازای 
هــر متغیــر پیش بیــن 30 نفــر 240 نفــر در نظــر گرفتــه شــد. 
بنابرایــن از میــان زنــان و مــردان مبتــا بــه آرتریــت روماتوئیــد 
مراجعه کننــده بــه کلینیک هــای مــورد نظــر 240 نفــر بــر 
اســاس معیارهــای ورود انتخــاب شــدند و پرسشــنامه ها جهــت 
پاســخگویی در اختیــار آن هــا قــرار گرفــت. پــس از جمــع آوری 
پرسشــنامه ها 19 پرسشــنامه بــه دلیــل نقــص و عــدم دقــت در 
پاســخگویی کنــار گذاشــته شــد و حجــم نمونــه نهایــی 221 نفــر 
ــن پژوهــش  ــرخ بازگشــت پرسشــنامه ها در ای شــد. همچنیــن ن
ــراد  ــرای اف ــای ورود ب ــت. معیا ره ــده اس ــت آم ــد بدس 92 درص
شــامل: تشــخیص بیمــاری آرتریــت روماتوئیــد توســط پزشــک 
متخصــص، دارا بــودن محــدوده ی ســنی20 تــا 70  ســال، 
ــاد  ــالات ح ــدم اخت ــیکل، ع ــات س ــل تحصی ــودن حداق دارا ب
روانپزشــکی، عــدم مصــرف داروهــای ضــد افســردگی و اضطــراب 
و عــدم ابتــا بــه اختــال اعتیــاد. همچنیــن معیارهــای خــروج 
افــراد شــامل: عــدم تمایــل بــه همــکاری در تکمیل پرسشــنامه ها 

ــود. ــه پرسشــنامه ها ب ــت در پاســخگویی ب ــدم دق و ع
تجزیــه و تحلیــل داده هــای حاصــل از ایــن پژوهــش بــا اســتفاده 

کویــک و همــکاران)25( در پژوهشــی نشــان دادنــد، کــه شــیوع 
ــد  ــت روماتوئی ــاران آرتری ــالای افســردگی و اضطــراب در بیم ب
ــایع تری  ــای ش ــه برآورده ــن مطالع ــن ای ــود دارد و همچنی وج
ــد،  ــراب درد می توان ــع اضط ــان داد. در واق ــراب را نش از اضط
ادراک درد را افزایــش دهــد)26( و کاهــش دامنــه تحــرک و 
ــتر  ــی بیش ــی عموم ــردگی، ناتوان ــمانی، افس ــای جس فعالیت ه
ــط  ــراب مرتب ــن اضط ــد)27(. همچنی ــته باش ــال داش ــه دنب را ب
ــن  ــت و همچنی ــاب از فعالی ــه اجتن ــر ب ــد منج ــا درد می توان ب
ــه زنگــی نســبت بــه محرک هــای درد گــردد و باعــث  گــوش ب
ــم و آینــده بیمــاری مضطــرب و  شــود، بیمــاران در مــورد عائ
ــاب از  ــاب موجــب اجتن ــرس و اجتن ــع ت ــران شــوند. در واق نگ
فعالیــت و در نتیجــه ناتوانــی بیشــتر در بیمــاران می گــردد)28(. 
از ســوی دیگــر اضـــطراب بـــر اســـاس شــواهد بالینــی، منجــر 
ــده  ــد کنن ــای تهدی ــه محرک ه ــبت ب ــی نس ــه انتخاب ــه توج ب
بــه محرک هــای  می شــود)29(. ســوگیری و توجــه نســبت 
تهدید کننــده، باعــث شناســـایی ســـریع ایــن محـرک هـــا و در 
نتیجـــه، شـکل گیری و تـــداوم اضـطراب مـی گـــردد. همچنین 
اضطــراب درد بیشــتر از اضطــراب عمومــی و کلـــی، ناتوانــی و 
اجتنـــاب را فـــراهم مـی کنـــد)30(. بیمــاری آرتریــت روماتوئیــد 
یــک بیمــاری مزمــن و ناتــوان کننــده اســت و اصــولاً در 
ــادی  ــرات زی ــد، تغیی ــن دارن ــت مزم ــه ماهی ــی ک بیماری های
ــود  ــناختی بوج ــای روانش ــار و عملکرده ــرد بیم ــی ف در زندگ
ــت  ــز تح ــار را نی ــوی بیم ــق و خ ــد خل ــه می توان ــد ک می آی
شــعاع قــرار دهــد و افســردگی را بــه دنبــال داشــته باشــد. در 
ایــن میــان بررســی و توجــه بــه عملکردهــای روانشــناختی کــه 
ــا افســردگی در ایــن افــراد رابطــه داشــته باشــند،  می تواننــد ب
بــه ســبب ارتقــای ســامت جســمانی و روانــی بیمــاران آرتریــت 
روماتوئیــد ضــرورت و اهمیــت دارد. از ایــن رو ایــن پژوهــش بــا 
هــدف بررســی رابطــه بیــن باورهــای مرتبــط بــا درد و اضطــراب 
ــد  ــت روماتوئی ــه آرتری ــا ب ــاران مبت ــا افســردگی در بیم درد ب

انجــام شــده اســت.

مواد و روش 
ــت.  ــوده اس ــتگی ب ــوع همبس ــی از ن ــر توصیف ــش حاض پژوه

فاطمه امینی و همکاران 28
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ــود.  ــدی می ش ــره1( درجه بن ــم )نم ــاً مخالف ــا کام ــره4( ت )نم
ــایی  ــور شناس ــه منظ ــترده ای ب ــور گس ــور بط ــنامه مذک پرسش
باورهــای مرتبــط بــه درد مزمــن در افــراد، بــکار مــی رود. حداقــل 
نمــره 15 و حداکثــر نمــره 60  بــوده اســت و نمــره بالاتــر، بیانگر 
بــاور عمیق تــر فــرد بــه موضــوع مــورد نظــر اســت)34(. در 
پژوهشــی روایــی پرسشــنامه بــا اســتفاده از روش تحلیــل عاملــی 
ــرده 0/61  ــل نامب ــرای 4 عام ــت و ب ــرار گرف ــون ق ــورد آزم م
واریانــس مشــترک را تعییــن شــد و همچنیــن آلفــای کرونبــاخ 
بــرای خــرده مقیاس هــا 0/70 بدســت آمــد)35(. در ایــن پژوهــش 
آلفــای کرونبــاخ کل بــرای ایــن پرسشــنامه 0/634 و بــرای خرده 
ــود،  ــردن خ ــرزنش ک ــودن درد، س ــز ب ــرار آمی ــای اس مقیاس ه
ــاور بــه اســتمرار درد در  ــاور بــه ثبــات درد در زمــان حــال و ب ب
آینــده بــه ترتیــب 0/596، 0/653، 0/553 و 0/594 بدســت آمد.

مقیاس اضطراب مرتبط با درد
)PASS یا  Pain Anxiety Symptoms Scale(

 مقیــاس عائــم اضطــراب مرتبــط بــا درد یــک ابزار خودگزارشــی 
اســت، کــه بــرای ارزیابــی اضطــراب و واکنش هــای تــرس مرتبــط 
بــا درد در افــراد مبتــا بــه دردهــای مزمــن توســط مــک کراکن، 
ــن  ــت. ای ــده اس ــاخته ش ــال 1992 س ــراس در س ــرت و ک زایف
ــد  ــی می کن ــا درد را ارزیاب ــط ب ــراب مرتب ــم اضط ــاس عائ مقی
ــط  ــناختی مرتب ــراب ش ــم اضط ــاس، عائ ــر مقی ــامل 4 زی و ش
ــا تجربــه درد، رفتــار فــرار و اجتنــاب مرتبــط بــا کاهــش درد،  ب
ارزیابــی ترســناک از درد و عائــم اضطــراب فیزیولوژیــک مرتبــط 
بــا درد اســت)36(. فــرم کوتــاه ایــن مقیــاس دارای 20 مــاده بــوده 
ــر اســاس مقیــاس اصلــی  و توســط مــک کراکــن و دینگــرا  و ب
ــد،  ــان داده ان ــا نش ــت. پژوهش ه ــده اس ــاخته ش ــوالی س 40 س
ــی از فــرم اصلــی مقیــاس اســت  ــاه اقتبــاس خوب کــه فــرم کوت
و همبســتگی متقابــل بیــن دو فــرم کوتــاه و بلنــد ایــن مقیــاس 
0/95 بدســت آمــده اســت. زیــر مقیاس هــای فــرم کوتــاه 
ــی  ــاب، ارزیاب ــامل اجتن ــز ش ــراب درد  نی ــم اضط ــاس عائ مقی
ــت.  ــک اس ــش فیزیولوژی ــناختی و واکن ــراب ش ــناک، اضط ترس
همچنیــن دامنــه ی نمــرات فــرم کوتــاه بیــن 0 تــا 100 اســت و 
ــه(  ــا 5 )همیش ــز( ت ــای از 0 )هرگ ــد در دامنه ه ــا بای آزمودنی ه

از بســته آمــاری بــرای علــوم اجتماعــی نســخه 23 انجــام شــده 
اســت. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا در ســطح آمــار توصیفــی 
از میانگیــن و انحــراف اســتاندارد و در ســطح آمــار اســتنباطی از 
ضرایــب همبســتگی و آزمــون رگرســیون چنــد متغیــره  به روش 

گام بــه گام اســتفاده شــد. 

پرسشنامه افسردگی بک
)BDI II یا  Beck Depression Inventory(

پرسشــنامه افســردگی بــک ویرایــش دوم شــکل بازنگــری شــده 
ــردگی در  ــنجش افس ــت س ــه جه ــت، ک ــک اس ــنامه ب پرسش
جمعیــت بــالای 13 ســال تدویــن شــده اســت. ایــن پرسشــنامه، 
ــت  ــده اس ــکیل ش ــوال تش ــت از 21 س ــش نخس ــد ویرای همانن
ــناختی و  ــانه های ش ــی، نش ــانه های عاطف ــروه نش ــه گ و در س
ــرای  ــی ب ــود. آزمودن ــدی می ش ــمانی طبقه بن ــانه های جس نش
هــر ســوال یکــی از 4 گزینــه ای را کــه شــدت عامــت افســردگی 
ــک  ــاس ی ــر اس ــوألات ب ــد و س ــد، بر می گزین ــان می ده را نش
طیــف 4 درجــه ای لیکــرت از 0 تــا 3  نمره گــذاری شــده 
ــن  ــا 63 دارد. ای ــه ای از 0 ت اســت. نمــره ی کل پرسشــنامه دامن
ــه  ــت، ب ــوردار اس ــی برخ ــی مطلوب ــار و روای ــنامه از اعتب پرسش
ــای  ــا 0/92 و آلف ــزار 0/73 ت ــن اب ــی ای ــات درون ــه ثب طــوری ک
کرونبــاخ آن بــرای گــروه بیمــار 0/86 و غیــر بیمــار 0/81 گزارش 
شــده اســت)32(. در ایــران در پژوهشــی ضریــب آلفــای کرونبــاخ  
0/92 بــرای بیمــاران ســرپایی و 0/93 را بــرای دانشــجویان 
بدســت آمــده اســت)33(. آلفــای کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه در ایــن 

ــد. پژوهــش 0/886 بدســت آم

پرسشنامه ادراک و باورهای درد
)Perception and Pain Belief Questionnaire(

ــن پرسشــنامه توســط اســترانگ و همــکاران در ســال 1992  ای
طراحــی شــد و شــامل 15 گویــه اســت. ایــن پرسشــنامه چهــار 
ــاده(، ســرزنش کــردن خــود  ــودن درد )4 م ــل اســرارآمیز ب عام
)3 مــاده(، بــاور بــه ثبــات درد در زمــان حــال )4 مــاده(، و بــاور 
ــاده  ــر م ــنجد. ه ــاده( را می س ــده )4 م ــتمرار درد در آین ــه اس ب
بــا اســتفاده از مقیــاس لیکــرت چهــار درجــه ای از کامــاً موافقــم 

29رابطه باورهای مرتبط با درد و اضطراب درد با افسردگی در بیماران مبتلا...
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بــه ســؤال های ایــن مقیــاس پاســخ دهنــد. همچنیــن همســانی 
ــرای کل  ــاخ ب ــای کرونب ــتفاده از آلف ــا اس ــاه ب ــرم کوت ــی ف درون
مقیــاس 0/91 و در زیــر مقیــاس اجتناب 0/75، ارزیابی ترســناک 
0/82 و در اضطــراب شــناختی 0/86 و اضطــراب جســمانی 0/81 
ــار  ــی و چه ــره کل ــک نم ــع ی ــت)37(. در واق ــده اس ــبه ش محاس
ــی  ــه نمــره کل ــد، ک ــاس بدســت می آی ــرای خــرده مقی ــره ب نم
عمومــاً بــا جنبه هــای زیــادی از عملکــرد بیمــاران مرتبــط اســت 
ــاوت  ــای متف ــی جنبه ه ــز در پیش بین ــاس نی ــرده مقی و 4 خ
عملکــرد بیمــاران مفیــد اســت)38(. در ایــران پایایــی پرسشــنامه 
بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای نمــره کل مقیــاس 
ــا  ــن 0/67 ت ــا بی ــرده مقیاس ه ــرای خ ــراب درد 0/88 و ب اضط
0/77 گــزارش شــده اســت)39(. در ایــن پژوهــش آلفــای کرونبــاخ 
کل ایــن پرسشــنامه 0/918 و بــرای خــرده مقیاس هــای عائــم 

اضطــراب شــناختی، رفتــار فــرار و اجتنــاب، ارزیابــی ترســناک از 
درد و  عائــم اضطــراب فیزیولوژیــک مرتبــط بــا درد بــه ترتیــب 

ــد. ــت آم 0/808، 0/754، 0/835 و 0/779 بدس

یافته ها 
در پژوهــش حاضــر 182 نفــر از آزمودنی هــا )82/2 درصــد( 
ــتر  ــات بیش ــد. تحصی ــرد بودن ــد( م ــر )17/6 درص زن و 39 نف
افــراد نمونــه یعنــی 81 نفــر )36/7 درصــد( دیپلــم بــوده اســت. 
همچنیــن 194 نفــر )87/8 درصــد( افــراد شــرکت کننــده 
متأهــل بودنــد. میانگیــن ســن افــراد نیــز 45/67 ســال و انحــراف 
ــوده اســت. همچنیــن میانگیــن مــدت  ــار آن 11/5 ســال ب معی
بیمــاری افــراد نمونــه 9/42 ســال و انحــراف اســتاندارد آن 6/98 

ــوده اســت.  ســال ب

فاطمه امینی و همکاران

جدول 1: یافته های توصیفی متغیرهای پژوهش

شاخص ها
انحراف میانگینتعدادمتغیر

استاندارد
حداقل
 نمره

حداکثر 
کشیدگیکجینمره

0/0020/782-22140/585/652458ادراک و باورهای درد

0/219-0/183-22111/132/6416اسرار آمیز بودن درد

0/238-2217/052/163120/077سرزنش کردن خود

0/3190/258-22111/652/04616باور به ثبات درد در زمان حال

0/2180/601-22110/842/11416باور به استمرار درد در آینده

0/594-0/196-22155/4523/492100اضطراب مرتبط با درد

0/746-0/274-22114/326/52025علائم اضطراب شناختی

0/869-0/144-22114/226/85025رفتار فرار و اجتناب

0/967-0/275-22114/287/52025ارزیابی ترسناک از درد

0/938-22112/397/080250/135علائم اضطراب فیزیولوژیک درد

22120/2410/35055/500/4710/123افسردگی

همچنین اطلاعات توصیفی مربوط به باورهای مرتبط به درد و اضطراب مرتبط با درد و ابعادشان در جدول 1 مشاهده می شود. 
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جدول2: نتایج آزمون همبستگی پیرسون

متغیرها
افسردگی

rمعناداری

0/20/003ادراک و باورهای درد

0/2760/001اسرارآمیز بودن درد

0/140/038سرزنش کردن خود

0/2240/001باور به ثبات درد در زمان حال

0/2560/001باور به استمرار درد در آینده

0/5540/001اضطراب مرتبط با درد

0/4420/001عائم اضطراب شناختی

0/4090/001رفتار فرار و اجتناب

0/510/001ارزیابی ترسناک از درد

0/4960/001عائم اضطراب فیزیولوژیک درد

در جــدول 2 نتایــج آزمــون همبســتگی پیرســون جهــت 
ــج  ــت و نتای ــده اس ــه ش ــا ارائ ــن متغیره ــه بی ــی رابط بررس
ــاد  ــای درد و ابع ــه باوره ــن ادراک ب ــه بی ــه رابط ــان داد، ک نش
ــط  ــراب مرتب ــن اضط ــه بی ــن رابط ــردگی و همچنی ــا افس آن ب

بــا درد و ابعــادش بــا افســردگی مثبــت و معنــادار بــوده اســت 
)p>0/001(. بــه گونــه ای کــه بــا بــالا رفتــن هــر یــک از ابعــاد 
باورهــای درد و اضطــراب درد، میــزان افســردگی بیمــاران نیــز 

افزایــش می یابــد.

رابطه باورهای مرتبط با درد و اضطراب درد با افسردگی در بیماران مبتلا...

جدول 3: نتایج تحلیل رگرسیون پیش بینی افسردگی از طریق ابعاد باورهای مرتبط با درد و اضطراب درد

شاخص آماری

متغیرپیش بین
RR2FمعناداریBSEbBetatمعناداریVIFtolerance

عدد ثابت

0/4040/16310/5230/001

15/5975/079-3/0710/002

0/7010/2920/1752/4000/0171/3780/726اسرار آمیز بودن درد

0/6340/3160/1322/0080/0461/1210/892سرزنش کردن خود

1/3280/3250/2614/0860/0011/0570/946باور به ثبات درد در زمان حال

0/7220/3630/1471/9900/0481/4090/710باور به استمرار درد در آینده
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شاخص آماری

متغیرپیش بین
RR2FمعناداریBSEbBetatمعناداریVIFtolerance

عدد ثابت

0/5630/31724/0410/001

7/6001/523-4/9890/001

0/1290/1300/0810/9930/3222/1110/474علائم اضطراب شناختی

0/0560/1190/0370/4740/6361/9540/512رفتار فرار و اجتناب

0/3750/1190/2733/1450/0022/3760/421ارزیابی ترسناک از درد

0/3740/1140/2563/2640/0011/9370/516علائم اضطراب فیزیولوژیک درد

فاطمه امینی و همکاران

ــه  ــد، ک ــان می ده ــدول 3 نش ــیون در ج ــل رگرس ــج تحلی نتای
میــزان تــورم واریانــس در ایــن تحلیــل رگرســیون از 2/5 کمتــر 
می باشــد و میــزان تلورانــس نیــز از 0/4 بیشــتر بدســت آمــده 
اســت. بنابرایــن پیــش فرض هــای لازم در ایــن رگرســیون 
ــردگی  ــن افس ــه بی ــتگی چندگان ــت. همبس ــده اس ــد ش تأیی
ــودن درد،  ــز ب ــرار آمی ــا درد )اس ــط ب ــای مرتب ــاد باوره ــا ابع ب
ســرزنش خــود، بــاور بــه ثبــات درد در زمــان حــال و اســتمرار 
درد در آینــده( برابــر بــا 0/404 و معنــادار بــوده اســت. میــزان 
R2 آن نیــز برابــر بــا 0/163 اســت، کــه نشــان می دهــد 16/3 
درصــد از افســردگی بــه صــورت کلــی توســط ابعــاد باورهــای 
مرتبــط بــا درد قابــل پیش بینــی اســت کــه ایــن مقــدار معنــادار 
ــه بیــن افســردگی  ــوده اســت. همچنیــن همبســتگی چندگان ب
ــار  ــناختی، رفت ــم ش ــا درد )عائ ــط ب ــراب مرتب ــاد اضط ــا ابع ب
ــراب  ــم اضط ــناک از درد و عائ ــی ترس ــاب، ارزیاب ــرار و اجتن ف
فیزیولوژیــک مرتبــط بــا درد( برابــر بــا 0/563 و معنــادار بــوده 
ــا 0/317 اســت،  ــر ب ــز براب ــزان R2 آن نی ــن می اســت. همچنی
ــورت  ــه ص ــردگی ب ــد از افس ــد 31/7 درص ــان می ده ــه نش ک
کلــی توســط ابعــاد اضطــراب مرتبــط بــا درد قابــل پیش بینــی 

 .)P>0/05( ــوده اســت اســت، کــه ایــن مقــدار معنــادار ب

بحث 
ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی رابطــه بیــن باورهــای مرتبــط 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــردگی در بیم ــا افس ــراب درد ب ــا درد و اضط ب

آرتریــت روماتوئیــد انجــام شــده اســت. نتایج همبســتگی نشــان 
داد، کــه رابطــه بیــن افســردگی بــا ابعــاد باورهــای مرتبــط بــا 
ــت.  ــوده اس ــادار ب ــا درد معن ــط ب ــراب مرتب ــاد اضط درد و ابع
ــر  ــا پژوهش هــای بی ــت نشــد، ام ــه یاف ــن زمین پژوهشــی در ای
ــراب  ــردگی و اضط ــکاران)25( افس ــک و هم ــکاران)26( کوی و هم
در بیمــاران آرتریــت روماتوئیــد را نشــان دادنــد. باورهــای 
ــد  ــت روماتوئی ــه آرتری ــا ب ــاران مبت ــا درد در بیم ــط ب مرتب
اجتماعــی  و  روانــی  ســامت  مهــم  پیش بینی کننــده ی 
ــی  ــای ذهن ــه ها، ارزیابی ه ــی از اندیش ــا ناش ــد)16(. باوره می باش
و درک وقایــع هســتند. در واقــع در بیمــاران آرتریــت روماتوئیــد 
باورهــا و نگرش هــا و انتظاراتــی ماننــد عــدم کنتــرل درد، 
ــا  ــازگاری ب ــدم س ــرباری، ع ــی، س ــی، ناتوان ــاس درماندگ احس
ــت،  ــی اس ــت بدیه ــه در نهای ــرد، ک ــکل می گی ــره ش درد و غی
کــه ایــن باورهــا بــه مــرور می تواننــد زمینــه افزایــش افســردگی 
ــه  ــن رابط ــا تبیی ــاط ب ــد. در ارتب ــم کن ــار  فراه ــرد بیم را در ف
ــت  ــوان گف ــردگی می ت ــا افس ــودن درد ب ــز ب ــرار آمی ــد اس بع
اســرار آمیز بــودن و بــاور بــه ناشــناخته بــودن درد منجــر 
ــتورات  ــری از دس ــروی کمت ــار پی ــه بیم ــود، ک ــن می ش ــه ای ب
درمانــی داشــته باشــد. ایــن باورهــای غلــط بیمــار را از مســیر 
ــه پیشــرفت بیمــاری  ــان خــارج کــرده و منجــر ب صحیــح درم
ــرده تر  ــق افس ــه خل ــتر و در نتیج ــای بیش ــاد ناراحتی ه و ایج
ــی  ــر ســبک زندگ ــه خاط ــار ب ــی بیم ــن گاه می شــود. همچنی
ــت  ــد. در حقیق گذشــته اش، خــود را ســرزنش و مقصــر می دان
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ــه  ــار در گذشــته و ب بیمــار بیمــاری و درد خــود را نتیجــه رفت
عبارتــی کوتاهــی در مراقبــت از ســامتی خــود می دانــد. ایــن 
ســرزنش خــود باعــث می شــود عــزت نفــس و خــود بــاوری در 
فــرد کاهــش یابــد و زمینــه را بــرای  افســردگی فراهــم  کنــد. 
ــاور  ــال و ب ــان ح ــات درد در زم ــه ثب ــاور ب ــن رابطــه ب در تبیی
ــان  ــوان بی ــا افســردگی نیــز می ت ــه اســتمرار درد در آینــده ب ب
ــده  ــودی در حــال و آین ــه بهب ــاور ب ــار ب ــی بیم ــه وقت ــرد، ک ک
نداشــته باشــد یعنــی تســلیم بیمــاری شــده و خــود را مغلــوب 
ــرات  ــه ایجــاد تغیی ــن شــرایط بیمــار تاشــی ب ــد. در ای می دان
مثبــت نمی کنــد و اغلــب شــرایط را تحمیــل بــر خــود دانســته 
و همانگونــه کــه هســت می پذیــرد. بــه عبــارت دیگــر داشــتن 
ــرای بیمــار  ــه آن، مســیر را ب ــرای رســیدن ب هــدف و تــاش ب
ــودی  ــه بهب ــدی ب ــه امی ــاری ک ــی بیم ــد، ول ــان تر می کن آس
در حــال و آینــده نداشــته باشــد وضعیــت افســردگی بــرای آن 

ــورد. ــم می خ رق
اضطــراب مرتبــط بــا درد کاهــش دامنــه تحــرک و فعالیت هــای 
ــال  ــه دنب ــتر را ب ــی بیش ــی عموم ــردگی، ناتوان ــمانی، افس جس
ــد  ــی و تهدی ــاس ناامن ــان، احس ــی انس ــد)27(. وقت ــته باش داش
ــز  ــرایط تهدید آمی ــه ش ــی ب ــراب پاســخی طبیع ــد، اضط می کن
اســت. بیمــاران آرتریــت روماتوئیــد عمومــاً بــه علــت تــرس از 
ــار  ــل، دچ ــی در مفاص ــت حرکت ــی از محدودی ــاری و نگران بیم
اضطــراب می شــوند. همچنیــن اضطــراب درد و ناراحتــی ناشــی 
از بیمــاری بــر ویژگی هــای روانــی بیمــاران بســیار تأثیــر 
ــت  ــد. آرتری ــه وجــود می آی می گــذارد و افســردگی در بیمــار ب
روماتوئیــد بــه جهــت اینکــه یــک بیمــاری مزمــن اســت و حالت 
ــد  ــع تهدی ــک موض ــار ی ــرای بیم ــر روز ب ــده دارد، ه پیش رون
کننــده می باشــد و باعــث کاهــش عملکــرد جســمی و روحــی 
ــن نگرانی هــا باعــث می شــود کــه افســردگی ایجــاد  شــود و ای
ــر درک و  ــن اضطــراب ناشــی از بیمــاری ب ــن ای شــود. همچنی
شــناخت بیمــار از موقعیت هــا و همچنیــن ادراکــش از وضعیــت 
بیمــاری تأثیــر می گــذارد. در واقــع اضطــراب شــناختی ذهــن 
بیمــار را درگیــر می کنــد و پیش بینی کننــده ی افســردگی 
می شــود. در تبییــن رابطــه بعــد فــرار و اجتنــاب بــا افســردگی 
می تــوان بیــان کــرد، اضطــراب مرتبــط بــا درد می توانــد منجــر 

رابطه باورهای مرتبط با درد و اضطراب درد با افسردگی در بیماران مبتلا...

ــه زنگــی نســبت  ــه اجتنــاب از فعالیــت و همچنیــن گــوش ب ب
ــع بیمــار  ــه محرک هــای درد گــردد و باعــث شــود)28(. در واق ب
بــرای انجــام فعالیــت دچــار اضطــراب می شــود و بــرای رهایــی 
از اضطــراب از موقعیت هایــی کــه برایــش ایجــاد اضطــراب 
می کنــد، گریــزان می شــود. شــاید در ابتــدا ایــن فــرار و 
اجتنــاب اضطــراب را کاهــش دهــد، ولــی بــه مــرور عملکردهای 
بیمــار محدودتــر می شــود و تــوان مقابلــه بــا شــرایط اضطــراب 
ــی و  ــا نگران ــه ب ــی ک ــن اضطراب ــد. همچنی ــم کاهــش می یاب ه
ــای  ــرور روی فعالیت ه ــه م ــد، ب ــراه باش ــاری هم ــرس از بیم ت
ــن  ــر می گــذارد و باعــث از دســت رفت ــرد اث ــه طبیعــی ف روزان
ــار  ــن بیم ــود. بنابرای ــی می ش ــش زندگ ــذت بخ ــای ل فرصت ه
ــت و  ــر اس ــود درگی ــاری خ ــناک از بیم ــکار ترس ــا اف ــب ب اغل
ایــن ارزیابــی ترســناک از درد زمینــه ســاز افســردگی می شــود. 
ــا  ــا درد ب ــط ب ــک مرتب ــراب فیزیولوژی ــه اضط ــن رابط در تبیی
افســردگی می تــوان اذعــان کــرد، بیمارانــی کــه نگرانــی بیــش 
ــترس زا  ــای اس ــا محرک ه ــا ی ــه موقعیت ه ــد، ب ــدازه دارن از ان
ناشــی از درد و ناراحتــی بســیار ســریع و شــدید واکنــش 
ــرس و  ــا ت ــدازه ی ــش از ان ــی بی ــت نگران ــد. در حقیق می دهن
ــد  اضطــراب وقتــی اینقــدر غیرمنطقــی شــود، کــه بیمــار نتوان
ــان آور می شــوند  ــد، زی ــز و فکــر کن ــت مســائل تمرک ــر واقعی ب
و اثــرات جســمی اضطــراب مشــهود می شــود. در ایــن شــرایط 
بیمــار از چندیــن موضــع آســیب می بینــد، یــک درد و ناراحتــی 
ناشــی از بیمــاری آرتریــت روماتوئیــد و دیگــری ناراحتی هــای 
ــه صــورت  ــه ب ــک ناشــی از اضطــراب ک جســمانی و فیزیولوژی
ــرات  ــار تغیی ــن بیم ــت. بنابرای ــده اس ــل ش ــر او تحمی ــازاد ب م
خلــق و خــو بواســطه ی ایــن شــرایط ناخوشــایند پیــدا می کنــد 

ــد. ــش می یاب ــردگی افزای ــی آن افس و در پ
ــوارد  ــن م ــه ای ــوان ب ــش می ت ــن پژوه ــای ای از محدودیت ه
ــه  ــا ب ــاران مبت ــر روی بیم ــش ب ــن پژوه ــود:  ای ــاره نم اش
ــل  آرتریــت روماتوئیــد انجــام شــده اســت، بنابرایــن نتایــج قاب
ــا ســایر درد هــای مزمــن دیگــر نیســت.  ــه بیمــاران ب تعمیــم ب
ــن  ــده در ای ــل اینکــه بیمــاران شــرکت کنن ــه دلی ــن ب همچنی
ــه صــورت در دســترس  ــای خصوصــی ب ــش از کلینیک ه پژوه
ــه  ــا ب ــراد مبت ــه اف ــه هم ــج ب ــم نتای ــدند، تعمی ــاب ش انتخ
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آرتریــت روماتوئیــد بایــد بــا احتیــاط صــورت گیــرد. همچنیــن 
ــط  ــوده و رواب ــتگی ب ــه همبس ــه روش رابط ــش ب ــن پژوه ای
ــی بیــن متغیرهــا بررســی نشــده اســت. بنابرایــن پیشــنهاد  علّ
می شــود، کــه بــرای اعتبــار بخشــی بیشــتر بــه نتایــج، پژوهــش 
ــن در  ــرد. همچنی ــام گی ــز انج ــر نی ــای بزرگت ــر روی نمونه ه ب
پژوهش هــای آینــده از طرح هــای تجربــی یــا طولــی کــه 
ــی را بیــن عوامــل  ــی و معلول ــط علّ امــکان اســتنتاج یــک رواب
روانشــناختی و افســردگی می دهنــد، اســتفاده گــردد. از ســوی 
دیگــر شناســایی و آگاهــی از مکانیزم هایــی درد و بیمــاری کــه 
بــر ســیر پیشــرفت اضطــراب در مراحــل اولیــه بیمــاری مؤثــر 
اســت، پیشــنهاد می شــود. زیــرا می توانــد در پیش بینــی و 
شــاید جلوگیــری از عــوارض و پیامدهــای بلندمــدت و نامطلــوب 
ناشــی از اضطــراب در بیمــاران آرتریــت روماتوئیــد بســیار 
ارزشــمند باشــد. ایجــاد انجمن هــای حمایتــی از بیمــاران 
آرتریــت روماتوئیــد و تشــکیل جلســات و همایش هــای گروهــی 
بــرای بیمــاران بــه جهــت آشــنایی بــا بیمــاری و ارتبــاط مابیــن 
بیمــاران بــا هــدف تغییــر باورهــای منفــی بیمــاران نســبت بــه 
بیمــاری و کاهــش افســردگی و اضطــراب نیز پیشــنهاد می شــود.

نتیجه گیری
آرتریــت روماتوئیــد یــک بیمــاری مزمــن، پیش رونــده و از بیــن 
برنــده سیســتم ایمنــی بــدن بــه شــیوه خــود ایمنــی اســت. در 
ــاری،  ــاد بیم ــه در مراحــل ح ــی اســت ک ــل پیش بین ــع قاب واق
زندگــی بــرای مبتایــان دشــوار می شــود و عملکردهــای 
روانشــناختی آن هــا نیــز تحــت تأثیــر قــرار می گیــرد. در 
حقیقــت ایــن بیمــاری همــراه بــا درد اســت و شــرایط بیمــاری 
باعــث رنجــش و ناراحتــی بیمــار می شــود و زمینــه افســردگی 
ــه  ــش توج ــن پژوه ــج ای ــه نتای ــه ب ــا توج ــود. ب ــم می ش فراه
خــاص بــه ســامت روانشــناختی این بیمــاران در جهــت کاهش 
ــت اســت. ــز اهمی ــوارض ناشــی از بیمــاری و افســردگی حائ ع

تقدیر و تشکر
در پایــان لازم اســت از تمــام عزیزانــی کــه مــا را در انجــام ایــن 

ــه ویــژه بیمــاران آرتریــت روماتوئیــد  ــد، ب پژوهــش یــاری دادن
ــا  ــر م ــه یاریگ ــر و حوصل ــا صب ــود درد ب ــم وج ــی ارغ ــه عل ک

ــی شــود. ــد، تشــکر و قدردان بودن
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