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AbsTrACT

Aims and background: Chronic pain is a complex psychological experience that brings a lot of emotional and 
psychological pressure. This research was conducted with the aim of investigating the relationship between disease 
perception, pain control beliefs, emotional alexithymia, and pain self-efficacy with headache-related disability in 
migraine patients.
Materials and methods: The research method was a correlational description. For this purpose, 220 people who 
met the criteria for entering the study were selected from among the migraine headache sufferers who visited the 
neurology clinics of Isfahan city in the fall of 1400 through available sampling. The participants in the research 
responded to the questionnaires of illness perception, pain control beliefs, Toronto alexithymia, pain self-efficacy and 
headache disability. Data were analyzed using Pearson’s correlation coefficients and stepwise regression analysis.
Findings: The results of the stepwise regression analysis showed that in the presence of all predictor variables and 
among these variables, alexithymia has the highest ability to predict disability caused by headache in migraine 
headache sufferers, followed by pain self-efficacy, disability caused by It predicts migraine in headache sufferers.
Conclusion: The disability caused by migraine headache, which is highly seen among the sufferers of this type of 
disease, is influenced by many psychological variables, so it is suggested to pay more attention to the psychological 
health of patients in this regard.
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چکیده
ـــن  ـــراه دارد. ای ـــه هم ـــادی ب ـــی زی ـــی و روان ـــارهای عاطف ـــه فش ـــت ک ـــده اس ـــناختی پیچی ـــه روانش ـــک تجرب ـــن ی ـــدف: درد مزم ـــه و ه زمین
ـــی ناشـــی از ســـردرد  ـــا ناتوان ـــدی درد ب ـــی و خودکارآم ـــی هیجان ـــرل درد، ناگوی ـــای کنت ـــاری، باوره ـــا هـــدف بررســـی رابطـــه ادراک بیم پژوهـــش ب

ـــد. ـــام ش ـــرن، انج ـــه میگ ـــلا ب ـــاران مبت در بیم
ـــه در  ـــی ک ـــردرد میگرن ـــه س ـــان ب ـــان مبتلای ـــور از می ـــن منظ ـــود. بدی ـــتگی ب ـــوع همبس ـــی از ن ـــش، توصیف ـــا: روش پژوه ـــواد و روش ه م
ـــه  ـــای ورود ب ـــه دارای معیاره ـــر ک ـــداد 220 نف ـــد، تع ـــرده بودن ـــه ک ـــان مراجع ـــهر اصفه ـــاب ش ـــز و اعص ـــای مغ ـــه کلینیک ه ـــال 1400ب ـــز س پایی
ـــاری،  ـــنامه های ادراک بیم ـــه پرسش ـــش، ب ـــدگان در پژوه ـــرکت کنن ـــدند. ش ـــاب ش ـــترس، انتخ ـــری در دس ـــیوه نمونه گی ـــه ش ـــد ب ـــش بودن پژوه
ـــب  ـــا اســـتفاده از ضرای ـــا ب ـــد. داده ه ـــی ناشـــی از ســـردرد، پاســـخ دادن ـــو، خودکارآمـــدی درد و ناتوان ـــی تورنت ـــی هیجان ـــرل درد، ناگوی باورهـــای کنت

ـــت.  ـــرار گرف ـــی ق ـــورد بررس ـــه گام م ـــیون گام ب ـــل رگرس ـــون و تحلی ـــتگی پیرس همبس
یافته هـــا: نتایـــج حاصـــل از تحلیـــل رگرســـیون گام بـــه گام نشـــان داد کـــه در حضـــور همـــه متغیرهـــای پیـــش بیـــن و از بیـــن ایـــن 
ـــس از آن  ـــی را دارد و پ ـــردرد میگرن ـــه س ـــان ب ـــردرد در مبتلای ـــی از س ـــی ناش ـــی ناتوان ـــوان پیش بین ـــترین ت ـــی بیش ـــی هیجان ـــا، ناگوی متغیره

خودکارآمـــدی درد، ناتوانـــی ناشـــی از ســـردرد در مبتلایـــان بـــه ســـردرد میگرنـــی را پیـــش بینـــی می کنـــد.
ـــر  ـــود تحـــت تاثی ـــده می ش ـــه شـــدت دی ـــاری، ب ـــوع بیم ـــن ن ـــه ای ـــان ب ـــن مبتلای ـــه در بی ـــی ک ـــی ناشـــی از ســـردرد میگرن ـــری: ناتوان ـــه گی نتیج
ـــن خصـــوص پیشـــنهاد می شـــود. ـــه ســـلامت روانشـــناختی بیمـــاران در ای ـــن توجـــه بیشـــتر ب ـــرار دارد بنابرای ـــددی ق ـــای روانشـــناختی متع متغیره
ـــی ـــی ناشـــی از ســـردرد، ســـردرد میگرن ـــی، خودکارآمـــدی درد، ناتوان ـــی هیجان ـــرل درد، ناگوی ـــدی: ادراک بیمـــاری باورهـــای کنت ـــای کلی واژه ه

نویسـنده مسـئول:  ایلنـاز سـجادیان، دانشـیار گروه روانشناسـی بالینـی، مرکز تحقیقات سـلامت جامعه، واحـد اصفهان )خوراسـگان(، دانشـگاه آزاد 
اسـلامی، اصفهـان، ایران 

   i.sajjadian@gmail.com :پست الکترونیک
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ـــدید  ـــا ش ـــط ت ـــدار متوس ـــردردهاي ضربان ـــامل س ـــتند ش هسـ
دوره اي، معمـــولاً در یـــک طـــرف ســـر و غالبـــاً همـــراه بـــا 

مقدمه
ســـردردهاي میگرنـــی کـــه از شایع تــــرین سـردردهــــاي اولیــــه 
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ـــه ی  ـــازمان یافت ـــناختی س ـــی ش ـــه بازنمای ـــت،که ب ـــا درد اس ب
ـــدل  ـــر اســـاس م ـــر می شـــود)12(. ب ـــاری خـــود تعبی ـــار از بیم بیم
ـــاری،  ـــراد در شـــرایط بیم ـــوارد )1980(، اف ـــال ه مطروحـــه لونت
ــد: ــکل می دهنـ ــر شـ ــج عنصـ ــول پنـ ــود را حـ ــارب خـ تجـ

1- هویـــت بیمـــار : شـــامل برچســـب یـــا نامـــی اســـت کـــه 
ـــی از آن،  ـــم ناش ـــود و علای ـــاری خ ـــف بیم ـــرای توصی ـــرد ب ف
بـــه کار می بـــرد. 2- علـــت بیمـــاری: باورهـــای اختصاصـــی 
ـــاظ  ـــه لح ـــه ب ـــاری ک ـــده بیم ـــت درک ش ـــاره عل ـــرد درب ـــر ف ه
پزشـــکی ممکـــن اســـت بطـــور کامـــل صحیـــح نباشـــند. 3- 
ــه  ــاره کـ ــه در ایـــن بـ ــای پیش بینانـ ــاری: باورهـ ــیر بیمـ سـ
ـــد کشـــید، پیشـــرونده اســـت  ـــدت طـــول خواه ـــه م ـــاری چ بیم
ـــه  ـــن ک ـــورد ای ـــرد در م ـــای ف ـــا: باوره ـــت. 4- پیامده ـــا ثاب ی
ـــط  ـــی، جســـم، رواب ـــر زندگ ـــر آن ب ـــا تأثی ـــاری ی ـــای بیم پیامده
اجتماعـــی و اهـــداف و آرزوهـــای او چگونـــه خواهـــد بـــود و 
ـــن  ـــاره ای ـــدی درب ـــاری: عقای ـــری بیم ـــرل پذی ـــان / کنت 5- درم
ـــری  ـــد تأثی ـــی می توانن ـــع درمان ـــا مراج ـــرد ی ـــود ف ـــا خ ـــه آی ک

ـــند)13(. ـــته باش ـــم اش داش ـــا علای ـــاری او، دوره آن ی ـــر بیم ب
درد  دربـــاره  گمانه هایـــی  درد،  بـــا  مرتبـــط  باورهـــای   
و یـــا آمایـــه ای اســـت کـــه در پرتـــو آن، درد تعبیـــر و 
تفســـیر می شـــود)14(. بـــاور بـــه کنتـــرل درد، شـــامل یـــک 
ـــردی شـــکل  ـــه طـــور ف ـــا ب ـــه ی ـــدی شـــناختی اســـت ک پیکره بن
ـــی  ـــت ، مبن ـــده اس ـــه ش ـــی آموخت ـــر فرهنگ ـــا از نظ ـــه ی یافت
ـــر  ـــا غی ـــرل ی ـــل کنت ـــرد، درد قاب ـــاد ف ـــر اســـاس اعتق ـــه ب براینک
ـــه  ـــاور ب ـــد ب ـــان می ده ـــواهد نش ـــت)15(. ش ـــرل اس ـــل کنت قاب
ـــث  ـــت باع ـــن اس ـــت، ممک ـــرل اس ـــل کنت ـــر قاب ـــه درد، غی اینک
ـــا درون داده هـــای ایجـــاد کننـــده درد بعـــدی، شـــدیدتر  شـــود ت
ـــه صـــورت درد  ـــا درد )چـــه ب ـــراد در مواجـــه ب ـــد. اف ادراک گردن
ـــاره درد را  ـــود درب ـــی خ ـــای قبل ـــن( باوره ـــا درد مزم ـــاد و ی ح
رهـــا می کننـــد و بـــا توجـــه بـــه نظـــام شـــناختی، نگرشـــی 
ـــا درد،  ـــه ب ـــدی را در رابط ـــای جدی ـــود باوره ـــخصیتی خ و ش
ـــای  ـــد، باوره ـــدی می یابن ـــای جدی ـــرای آن معن ـــکل داده و ب ش
ـــت)16(.  ـــر اس ـــیار متغی ـــر بس ـــار دیگ ـــه بیم ـــاری ب ـــد از بیم جدی
"ناگویـــی هیجانـــی" بـــه ناتوانـــی در پـــردازش شـــناختی و 
ـــلاق  ـــا اط ـــان آنه ـــدن می ـــل ش ـــز قائ ـــا و تمای ـــم هیجان ه تنظی

ـــا  ـــه بـ ـــند کـ ـــی می باش ـــدا هراس ـــی و ص ـــور هراس ـــوع، ن ته
ـــردرد  ـــد)1(. س ـــدید می گردن ـــول تشـ ـــی معمـ ـــت فیزیکـ فعالیـ
ـــت  ـــونده اس ـــرار ش ـــان دار و تک ـــردرد ضرب ـــی س ـــی نوع میگرن
ـــا  ـــده و ب ـــر ش ـــانی ظاه ـــا پیش ـــی و ی ـــه گیجگاه ـــه در ناحی ک
تهـــوع، اســـتفراغ و گریـــز از نـــور و صـــدا همـــراه اســـت و 
ـــر  ـــه ذک ـــد)2(. لازم ب ـــول می کش ـــاعت ط ـــا 72 س ـــولا 4 ت معم
ـــراه  ـــیک )هم ـــرن کلاس ـــوع میگ ـــه دو ن ـــرن ب ـــه میگ ـــت ک اس
ـــدون  ـــایع )ب ـــرن ش ـــده( و میگ ـــدار دهن ـــم هش ـــا علای ـــا اورا ی ب

اورا یـــا علایـــم هشـــداردهنده(، تقســـیم می شـــود)3(.
ـــان اســـت)4(  ـــج در جه ـــلال پزشـــکی رای  میگـــرن، ســـومین اخت
ـــرن  ـــیوع میگ ـــزان ش ـــد دارد)5(. میـ ـــی 12درص ـــیوع جهان و ش
در کشـــورهاي مختلف در زنــــان حــــدود20درصد و در مــــردان 
حــــدود6 درصـــد)6( و در ایــــران نیــــز میـــزان شـــیوع ســـردردهاي 
ــب  ــه ترتیــ ــال بـ ــردان بزرگسـ ــان و مـ ــراي زنـ ــی بـ میگرنـ
12/5درصـــد و 8/4 درصـــد، گــــزارش شـــده اســـت)7(. بـــه 
ـــم  ـــه نوزده ـــرن رتب ـــی، میگ ـــت جهان ـــازمان بهداش ـــزارش س گ
را در بیـــن اختـــلالات ایجـــاد کننـــده ناتوانـــی، بـــه خـــود 
ـــلا  ـــراد مبت ـــد از اف ـــه 87 درص ـــرا ک ـــت، چ ـــاص داده اس اختص
بـــه میگـــرن، بـــه درجـــه ای از ناتوانـــی دچـــار می شـــوند)8(. 
ـــه  ـــر هم ـــده، ب ـــوان کنن ـــر درد نات ـــاف ب ـــی، مض ـــردرد میگرن س
ـــناختی  ـــی، ش ـــرد اجتماع ـــه کارک ـــرد از جمل ـــی ف ـــاد زندگ ابع
و زندگـــی خانوادگـــی، تاثیـــر نامطلوبـــی دارد و بـــه ســـطوح 
ـــلات دوره ای  ـــوع حم ـــود)9(. وق ـــر می ش ـــی منج ـــاوت ناتوان متف
ــردد  ــار می گـ ــرد بیمـ ــلال در عملکـ ــب اختـ ــرن، موجـ میگـ
کـــه از جملـــه آنهـــا می تـــوان بـــه عـــدم تمرکـــز و امتنـــاع 
ــی و غیبت هـــای  ــخصی و اجتماعـ از هرگونـــه فعالیـــت شـ
طولانـــی مـــدت از محـــل کار و تحصیـــل، تاثیـــر بـــر خلـــق 
ـــان  ـــا اطرافی ـــرد ب ـــط ف ـــلال در رواب ـــب آن اخت ـــو و متعاق و خ
ــر  ــنگینی بـ ــادی سـ ــار اقتصـ ــرن، بـ ــرد)10(. میگـ ــاره کـ اشـ
بیمـــاران، سیســـتم بهداشـــتی و اجتمـــاع تحمیـــل می کنـــد 
تـــا جایی کـــه بـــار اقتصـــادی ســـالانه میگـــرن معـــادل 13 
بیلیـــون و 113 میلیـــون دلار روز کاری از دســـت رفتـــه محاســـبه 

شـــده اســـت)11(.
ـــط  ـــناختی مرتب ـــای روانش ـــی از متغیره ـــاری" یک "ادراک بیم

113رابطه ادراک بیماری، باورهای کنترل درد، ناگویی هیجانی ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ـــه  ـــد ک ـــتفاده ش ـــروم )2008( اس ـــکی و ماندف ـــول نافچینس فرم
ـــاب  ـــر انتخ ـــا 30 نف ـــن، 10 ت ـــش بی ـــر پی ـــر متغی ـــه ازای ه ب
می شـــوند. بنابرایـــن حجـــم نمونـــه 220 نفـــر در ایـــن پژوهـــش، 
جهـــت انجـــام تحلیل هـــای آمـــاری کفایـــت می کنـــد.
ـــردرد  ـــه س ـــلا ب ـــردان مبت ـــان و م ـــان زن ـــور، از می ـــن منظ بدی
میگرنـــی مراجعـــه کننـــده بـــه کلینیک هـــای مـــورد نظـــر، 
ـــدند  ـــاب ش ـــای ورود انتخ ـــاس معیاره ـــر اس ـــر ب ـــداد 220 نف تع
و پرسشـــنامه ها جهـــت پاســـخگویی در اختیـــار آنهـــا قـــرار 
گرفـــت. پـــس از جمـــع آوری پرسشـــنامه ها، 23 پرسشـــنامه 
مخـــدوش تشـــخیص داده شـــد و بنابرایـــن حجـــم نمونـــه نهایـــی 
197 نفـــر شـــد. همچنیـــن نـــرخ بازگشـــت پرسشـــنامه ها در 

ـــود. ـــد ب ـــادل 89/54 درص ـــش، مع ـــن پژوه ای
ـــواد  ـــل س ـــامل: حداق ـــراد ش ـــرای اف ـــای ورود ب معیاره
ـــالا(؛  ـــه ب ـــم ب ـــنامه ) دیپل ـــودن پرسش ـــل نم ـــت تکمی لازم جه
ـــردردهای  ـــه س ـــرد ب ـــلای ف ـــال از ابت ـــل 1 س ـــتن حداق گذش
ــی  ــردرد میگرنـ ــلال سـ ــخیص اختـ ــت تشـ ــی؛ دریافـ میگرنـ
توســـط متخصـــص مغـــز و اعصـــاب و عـــدم ابتـــلا بـــه اختـــلالات 
ـــراد  ـــروج اف ـــای خ ـــن معیاره ـــود. همچنی ـــکی ب ـــاد روانپزش ح
ـــکاری و  ـــه هم ـــه ادام ـــل ب ـــدم تمای ـــامل: ع ـــش ش ـــن پژوه از ای
ـــه  ـــود. لازم ب ـــنامه ها ب ـــه پرسش ـــخگویی ب ـــت در پاس ـــدم دق ع
ـــلاق  ـــد اخ ـــش، ک ـــن پژوه ـــام ای ـــرای انج ـــه ب ـــت ک ـــر اس ذک
پزشـــکی  زیســـت  پژوهش هـــای  در  اخـــلاق  از کمیتـــه 
دانشـــگاه آزاد اســـلامی واحـــد اصفهان-خوراســـگان، بـــا 
شناســـه IR.IAU.KHUISF.REC.1400.298 کســـب شـــد. 
ـــان داده  ـــش اطمین ـــدگان در پژوه ـــرکت کنن ـــه ش ـــن ب همچنی
شـــد کـــه کلیـــه پرسشـــنامه ها بـــه صـــورت جمعـــی مـــورد 
ـــورت  ـــه ص ـــل از آن، ب ـــج حاص ـــرد و نتای ـــرار می گی ـــل ق تحلی

ـــد.  ـــد مان ـــی خواه ـــه باق محرمان
تجزیـــه و تحلیـــل داده هـــای حاصـــل از ایـــن پژوهـــش بـــا 
اســـتفاده از بســـته آمـــاری بـــرای علـــوم اجتماعـــی نســـخه 
ـــا در  ـــل داده ه ـــه و تحلی ـــرای تجزی ـــت. ب ـــده اس ـــام ش 23 انج
ســـطح آمـــار توصیفـــی از میانگیـــن و انحـــراف اســـتاندارد و 
ـــون  ـــتگی و آزم ـــب همبس ـــتنباطی از ضرای ـــار اس ـــطح آم در س
ـــد. ـــتفاه ش ـــه گام اس ـــه روش گام ب ـــره ب ـــد متغی ـــیون چن رگرس

می شـــود)17(. ایـــن ســـازه، ســـازه ای اســـت چنـــد بعـــدی و 
ـــز  متشـــکل اســـت از: دشـــواری در شناســـایی احساســـات و تمای
بیـــن هیجان هـــا، احساســـات بدنـــی و برانگیختگی هـــای 
هیجانـــی بدنـــی، دشـــواری در توصیـــف احساســـات بـــرای 
دیگـــران و قـــدرت تجســـم محـــدود کـــه بـــه صـــورت فقـــر 
در خیال پـــردازی یـــا ســـبک تفکـــر عینـــی )غیرتجســـمی(، 
ــزان  ــه میـ ــدی درد" بـ ــود)18(. "خودکارآمـ ـــخص می شـ مش
ـــود،  ـــرد خ ـــظ عملک ـــرای حف ـــی اش ب ـــه توانای ـــرد ب ـــان ف اطمین
ــاره می کنـــد)19(. بژوهشـــگران  علیرغـــم دردی کـــه دارد، اشـ
معتقدنـــد باورهـــای خودکارآمـــدی، نقـــش عمـــده ای در 
ســـازگاری افـــراد بـــا دردهـــای مزمـــن ایفـــا می کنـــد و بـــر 
جنبه هـــای مختلـــف زندگـــی بیمـــاران مبتـــلا بـــه دردهـــای 
ـــذار اســـت)20(.  ـــای خـــاص تأثیرگ ـــا برخـــی از بیماری ه ـــن ی مزم
در پژوهـــش بـــا بیمـــاران دارای درد مزمـــن، باورهـــای 
ـــای  ـــیعی از رفتاره ـــه وس ـــت دامن ـــته اس ـــدی توانس خودکارآم

درد و تجربـــه درد را تبییـــن نمایـــد)20(.
ـــی  ـــی ناش ـــث، "ناتوان ـــورد بح ـــناختی م ـــر روانش ـــن متغی آخری
از ســـردرد" اســـت. بررســـي هاي ویتکـــوف و لیـــود)21( نشـــان 
ـــري از  ـــش گی ـــود در پی ـــي خ ـــه توانای ـــار ب ـــاور بیم ـــه ب داد ک
ســـردرد یاکنتـــرل آن، می توانـــد میـــزان ناتوانـــي ناشـــي از 
ســـردرد را پیش بینـــي مي کنـــد. تـــداوم احســـاس ناتوانـــي 
ـــي  ـــاس درماندگ ـــه احس ـــد زمین ـــز مي توان ـــردرد نی ـــر س در براب
در برابـــر ســـردرد و اســـتقرار حالت هـــاي خلقـــي منفـــي را 
ـــاس  ـــر احس ـــردرد، بیانگ ـــی از س ـــی ناش ـــازد. ناتوان ـــم س فراه
ـــت  ـــرد در حال ـــه ف ـــی اســـت ک ـــام فعالیت ـــرای انج ـــت ب محدودی
ـــده  ـــف در برگیرن ـــن تعری ـــام آن را دارد. ای ـــی انج ـــادی، توانای ع

ــد)22(. ــود می باشـ ــای خـ ــرد از توانایی هـ ادراک فـ

مواد و روش
ـــت.  ـــوده اس ـــتگی ب ـــوع همبس ـــی از ن ـــر توصیف ـــش حاض پژوه
جامعـــه آمـــاری در ایـــن پژوهـــش شـــامل مـــردان و زنـــان 
ـــز 1400  ـــوده اســـت کـــه در پایی ـــی ب ـــه ســـردرد میگرن مبتـــلا ب
بـــه کلینیک هـــای مغـــز و اعصـــاب شـــهر اصفهـــان مراجعـــه 
ـــش، از  ـــن پژوه ـــه در ای ـــم نمون ـــرآورد حج ـــت ب ـــد. جه کردن

لطیفه اهل سرمدی و همکاران 114
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 13، شماره 4، زمستان 1401

ـــرای  ـــن پرسشـــنامه در پژوهـــش حاضـــر، ب ـــاخ ای ـــای کرونب  آلف
ـــناختی،  ـــش ش ـــاس واکن ـــرده مقی ـــرای خ ـــاس 0/83، ب کل مقی
0/779 و بـــرای خـــرده مقیـــاس واکنـــش عاطفـــی، 0/700 

ـــت.  ـــده اس ـــبه گردی محاس

پرسشنامه باورهای کنترل درد 
ـــن و وادل  ـــط می ـــه توس ـــرل درد ک ـــای کنت ـــنامه باوره پرسش
ـــت:  ـــاس اس ـــرده مقی ـــت، دارای دو خ ـــده اس ـــه ش )1993( تهی
ـــه  ـــوط ب ـــوالات مرب ـــری. س ـــئولیت پذی ـــر درد و مس ـــرل ب کنت
ـــوالات  ـــوالات 1-5-9-17-19 و س ـــد از س ـــرل درد عبارتن کنت
مربـــوط بـــه مســـئولیت پذیری شـــامل ســـوالات 4-3-2- 

می شـــود.   20-18-16-15-14-13-12-11-8-10-7-6
ـــت  ـــلًا درس ـــورت کام ـــه ص ـــنامه ب ـــخگویی پرسش ـــاس پاس مقی
ـــت.  ـــده اس ـــن ش ـــت )1(، تعیی ـــت اس ـــلًا نادرس ـــا کام ـــت)4(، ت اس
ـــت)26(،  ـــان بخ ـــق کی ـــنامه در تحقی ـــن پرسش ـــار ای ـــی اعتب پایای
بـــرای کنتـــرل درد 0/49 و بـــرای مســـئولیت پذیری 0/96 
ــاخ  ــای کرونبـ ــب آلفـ ــن ضریـ ــد. همچنیـ ــت آمـ ــه دسـ بـ
بـــرای کل مقیـــاس 0/97، بـــرای کنتـــرل درد 0/94 و بـــرای 
مســـئولیت پذیری 0/97،گـــزارش شـــده اســـت. آلفـــای 
کرونبـــاخ ایـــن پرسشـــنامه در پژوهـــش حاضـــر، بـــرای کل 
ــر درد،  ــرای خـــرده مقیـــاس کنتـــرل بـ مقیـــاس 0/724، بـ
ـــری، 0/794  ـــئولیت پذی ـــاس مس ـــرده مقی ـــرای خ 0/701 و ب

محاســـبه گردیـــده اســـت.

)TAs-20( پرسشنامه ناگویی هیجانی تورنتو و
مقیـــاس ناگویـــی هیجانـــی تورنتـــو در ســـال 1986 توســـط 
ـــی  ـــور، بگب ـــط تیل ـــال 1994 توس ـــد و در س ـــاخته ش ـــور س تیل
ـــون 20  ـــک آزم ـــاس، ی ـــن مقی ـــد)27(. ای ـــد نظرش ـــر تجدی وپارک
ســـؤالی اســـت و ســـه زیرمقیـــاس دشـــواری در شناســـایی 
ـــی  ـــر عین ـــات و تفک ـــف احساس ـــواری در توصی ـــات، دش احساس
را در مقیـــاس پنـــج درجـــه ای لیکـــرت از نمـــرة 1 )کامـــلًا 
ـــرة  ـــک نم ـــنجد. ی ـــق( می س ـــلًا مواف ـــرة 5 )کام ـــا نم ـــف( ت مخال
ـــی  ـــرای ناگوی ـــاس، ب ـــه زیرمقی ـــای س ـــع نمره ه ـــز از جم کل نی
هیجانـــی کلـــی محاســـبه می شـــود. زیرمقیـــاس "دشـــواری 

 )IPQ(پرسشنامه ادراک بیماری برادبنت
پرسشـــنامه  یـــک  بیمـــاری  ادراک  کوتـــاه  پرسشـــنامه 
ـــاس  ـــکاران، براس ـــت و هم ـــط برادبن ـــه توس ـــت ک ـــؤالی اس 9س
ــده  ــی شـ ــنامه طراحـ ــن پرسشـ ــده همیـ ــرم تجدیدنظرشـ فـ
ــت.  ــا 10 اسـ ــؤال اول، از 1تـ ــرات 8 سـ ــه نمـ ــت. دامنـ اسـ
ــلا  ــده ابتـ ــت عمـ ــه علـ ــوده و سـ ــخ بـ ــاز پاسـ ــؤال 9، بـ سـ
بـــه بیمـــاری را بـــه ترتیـــب مـــورد ســـؤال قـــرار می دهـــد. 
ــه ی  ــنامه، یـــک مولفـ ــاس از ایـــن پرسشـ ــرده مقیـ ــر خـ هـ
کـــه،  ترتیـــب  بدیـــن  می ســـنجد.  را  بیمـــاری  ادراک 
پنـــج خـــرده مقیـــاس، واکنـــش شـــناختی بـــه بیمـــاری را 
مـــورد ســـنجش قـــرار می دهنـــد کـــه شـــامل ادراک از 
پیامدهـــا )مـــاده ی 1(، طـــول مـــدت بیمـــاری )مـــاده ی 2(،
 کنتـــرل شـــخصی )مـــاده ی 3(، کنتـــرل از طریـــق درمـــان 
ـــرده  ـــت. دو خ ـــاده ی 5( اس ـــم )م ـــناخت علای ـــاده ی4( و ش )م
مقیـــاس، نگرانـــی در مـــورد بیمـــاری )مـــاده ی6( و عواطـــف 
ــرار  ــنجش قـ ــورد سـ ــاده ی 8( را مـ ــی )مـ ــش عاطفـ و واکنـ
ـــت درک  ـــم، قابلی ـــاس ه ـــرده مقی ـــک خ ـــا ی ـــد و نهایت می ده
و فهـــم بیمـــاری را می ســـنجد )مـــاده ی 7(. جهـــت گیـــری 
ـــاده ی9( کـــه در آن از بیمـــار  ـــاز اســـت )م ـــک ســـوال ب ـــی ی عل
خواســـته می شـــود ســـه مـــورد از مهمتریـــن عواملـــی کـــه 

ـــد. ـــت کن ـــت را فهرس ـــده اس ـــاری وی ش ـــث بیم باع
بــه گــزارش برادبنــت و همــکاران)23(، روایــی همزمــان مقیــاس 
ــه ای  ــده در نمون ــر ش ــاری تجدیدنظ ــنامه ادراک بیم ــا پرسش ب
از بیمــاران مبتــلا بــه آســم، دیابــت و بیمــاران کلیــوی، نشــان 
از 0/32تــا 0/63اســت.  زیرمقیاس هــا  دهنــده همبســتگی 
همچنیــن همبســتگی نمــره ای زیرمقیاســهای مقیــاس مذکــور 
ــت، 0/60  ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ــاص بیم ــدی خ ــا خودکارآم ب
تــا 0/67 و خودکارآمــدی بیمــاران مبتــلا بــه آســم، 0/47 
تــا 0/53بــه دســت آمــده اســت. در پژوهــش کلانتــری و 
همــکاران)24( نیــز، آلفــای کرونبــاخ بــرای ایــن پرسشــنامه 0/80 
و ضریــب پایایــی بازآزمایــی بــه فاصلــه 6 هفتــه بــرای ســؤالات 
ــان و  ــت. بزازی ــده اس ــزارش ش ــا 0/75گ ــف، از 0/42 ت مختل
بشــارت)25( در پژوهــش خــود پایایــی ایــن پرسشــنامه بــه روش 

ــد. ــزارش کرده ان ــاخ را 0/73گ ــای کرونب آلف

115رابطه ادراک بیماری، باورهای کنترل درد، ناگویی هیجانی ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بنابرایـــن نمره هـــای ایـــن مقیـــاس بیـــن 0تـــا60 ، متغیـــر 
ـــام  ـــر در انج ـــاور قدرتمندت ـــر ب ـــر، بیانگ ـــای بالات ـــت و نمره ه اس
ــارت  ــه عبـ ــود درد و بـ ــم وجـ ــره، علیرغـ ــای روزمـ فعالیت هـ
بهتـــر، خودکارآمـــدی بیشـــتر اســـت)33(. نیکـــولاس )1989( 
ــای  ــتفاده از روش آلفـ ــا اسـ ــنامه را بـ ــن پرسشـ ــی ایـ پایایـ
ـــخه  ـــازه نس ـــار س ـــت. اعتب ـــرده اس ـــزارش ک ـــاخ 0/92 گ کرونب
ـــه درد  ـــلا ب ـــار مبت ـــکل از 169 بیم ـــه ای متش ـــی، در نمون فارس
مزمـــن، بررســـی شـــد. نتایـــج ایـــن پژوهـــش و یافته هـــای 
بدســـت آمـــده، نشـــانگر اعتبـــار و پایایـــی مطلـــوب نســـخه 
ـــش  ـــن، در پژوه ـــت)34(. همچنی ـــنامه اس ـــن پرسش ـــی ای فارس
برومنـــد)35( اعتبـــار همگرایـــی مقیـــاس خودکارآمـــدی درد، 
بـــا مقیـــاس خودکارآمـــدی شـــرر برابـــر بـــا 0/57 بدســـت 
ـــدم و  ـــری مق ـــنامه، اصغ ـــار پرسش ـــی اعتب ـــرای بررس ـــد. ب آم
همـــکاران)20(، ضرایـــب بازآزمایـــی پرسشـــنامه را بـــا فاصلـــه 
ـــون را  ـــار آزم ـــب اعتب ـــد و ضرای ـــزارش کرده ان ـــی 9روز گ زمان
ـــف و  ـــاخ، روش تنصی ـــای کرونب ـــای آلف ـــتفاده از روش ه ـــا اس ب
ـــت  ـــه دس ـــب0/81، 0/78 و 0/77 ب ـــه ترتی ـــی ب روش بازآزمای
ـــون  ـــش آزم ـــوب و رضایتبخ ـــی مطل ـــر پایای ـــه، بیانگ ـــد ک آوردن
ـــر،  ـــه حاض ـــنامه در مطالع ـــن پرسش ـــاخ ای ـــای کرونب ـــت. آلف اس

0/933 محاســـبه گردیـــده اســـت.

)HDI( 5-پرسشنامه ناتوانی ناشی از سردرد
ـــن و  ـــط جاکوبس ـــردرد، توس ـــی از س ـــی ناش ـــنامه ناتوان پرسش
ـــنامه  ـــن پرسش ـــد)36(. ای ـــاخته ش ـــال 1994 س ـــکاران در س هم
در ابتـــدا بـــا نـــام فـــرم آلفـــا تهیـــه گردیـــد کـــه دارای 40 
ـــا 25  ـــا ب ـــرم بت ـــه ف ـــی ب ـــس از اصلاحات ـــا پ ـــود ام ـــارت ب عب
ــه 2  ــوالات بـ ــد سـ ــرم جدیـ ــد)36(. در فـ ــل شـ ــوال تبدیـ سـ
خـــرده مقیـــاس عاطفـــی و کارکـــردی تقســـیم شـــده، کـــه 
تاثیـــرات ســـردرد را در زاویه هـــای عاطفـــی و کارکـــردی 
مـــورد ســـنجش قـــرار می دهـــد. بعـــد عاطفـــی از 13 مـــاده 
ـــد  ـــت. در بع ـــده اس ـــکیل ش ـــاده تش ـــردی از 12 م ـــد کارک و بع
عاطفـــی، احساســـات ناخوشـــایند ناشـــی ازســـردرد )خشـــم، 
ـــد  ـــی( و در بع ـــی، اضطـــراب و افســـردگی، ناکام ـــدی، نگران ناامی
ــا و  ــردرد در فعالیت هـ ــه سـ ــی کـ ــردی، محدودیت هایـ کارکـ

ـــواد  ـــت )م ـــاده اس ـــامل 7 م ـــه ش ـــات" ک ـــایی احساس در شناس
را در شناســـایی  آزمودنـــی  توانایـــی  و   )1،3،6،7،9،13،14
ـــی  ـــای بدن ـــا حس ه ـــات ب ـــان احساس ـــز می ـــاتش و تمای احساس
ــف  ــواری در توصیـ ــاس "دشـ ــر مقیـ ــد؛ زیـ ــی می کنـ ارزیابـ
احساســـات" کـــه 5 مـــاده دارد )مـــواد 2،4،11،12،17( و 
ـــا  ـــه آی ـــن مســـئله ک ـــان احساســـات و ای ـــی شـــخص در بی توانای
ـــد  ـــان کن ـــات بی ـــب لغ ـــود را در قال ـــات خ ـــت احساس ـــادر اس ق
ـــه 8  ـــی" ک ـــر عین ـــاس "تفک ـــر مقی ـــنجد؛ زی ـــر، می س ـــا خی ی
ـــزان درون  ـــواد 5،8،10،15،16،18،19،20( و می ـــاده دارد )م م
ـــود و  ـــی خ ـــات درون ـــرد در احساس ـــدن ف ـــق ش ـــری و عمی نگ
ــنجی  ــای روانسـ ــد)28(؛ ویژگی هـ ــی می کنـ ــران را بررسـ دیگـ
ــای  ــو- 20 در پژوهش هـ ــی تورنتـ ــی هیجانـ ــاس ناگویـ مقیـ
متعـــدد بررســـی و تاییـــد شـــده اســـت )31و30و29(. در نســـخة 
فارســـی مقیـــاس ناگویـــی هیجانـــی تورنتـــو 20 )32( ضرایـــب 
ـــرای  ـــی کل، 0/85و ب ـــی هیجان ـــرای ناگوی ـــاخ ب ـــای کرونب آلف
ســـه زیرمقیـــاس دشـــواری در شناســـایی احساســـات0/82، 
ـــر  ـــی )تفک ـــر عین ـــات0/75 و تفک ـــف احساس ـــواری در توصی دش
ــانة  ــه نشـ ــد کـ ــبه شـ ــرون( 0/72 محاسـ ــه بیـ ــوف بـ معطـ
همســـانی درونـــی خـــوب مقیـــاس اســـت. آلفـــای کرونبـــاخ 
ـــی  ـــی هیجان ـــرای ناگوی ـــر ب ـــه حاض ـــنامه در مطالع ـــن پرسش ای
کل 0/815، بـــرای خـــرده مقیـــاس دشـــواری در شناســـایی 
احساســـات 0/775، بـــرای خـــرده مقیـــاس دشـــواری در 
توصیـــف احساســـات0/742 و بـــرای خـــرده مقیـــاس تفکـــر 

عینـــی 0/781، محاســـبه گردیـــده اســـت.

)PsEQ( پرسشنامه خودکارآمدی درد
ـــدورا )1977(  ـــه بن ـــی ک ـــه ی مفهوم ـــر پای ـــنامه ب ـــن پرسش ای
از خودکارآمـــدی مطـــرح کـــرده اســـت، قـــرار دارد وتوســـط 
نیکـــولاس)1990( ســـاخته شـــده اســـت. ایـــن پرسشـــنامه 
ـــی  ـــا درد را ارزیاب کـــه کارآمـــدی و بســـندگی فـــرد در زندگـــی ب
ـــته  ـــار خواس ـــت و در آن از بیم ـــارت اس ـــد، دارای 10 عب می کن
ـــی  ـــام گروه ـــرای انج ـــود را ب ـــی خ ـــزان توانای ـــا می ـــود ت می ش
ـــاس  ـــک مقی ـــاس ی ـــر اس ـــود درد، ب ـــم وج ـــا، علیرغ از فعالیت ه
لیکـــرت 7 بخشـــی )صفـــر تـــا شـــش( درجه بنـــدی کنـــد. 
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ـــب0/83، 0/82 و 0/76  ـــه ترتی ـــردی ب ـــی و کارک ـــاس عاطف مقی
ـــنامه در  ـــن پرسش ـــاخ ای ـــای کرونب ـــت)22(. آلف ـــده اس ـــرآورد ش ب

مطالعـــه حاضـــر، 0/921 محاســـبه گردیـــده اســـت.

یافته ها
در پژوهـــش حاضـــر، 35 نفـــراز آزمودنی هـــا )17/8 درصـــد( 
ــلات  ــد. تحصیـ ــد( زن بودنـ ــر )82/2 درصـ ــرد و 162 نفـ مـ
ـــم  ـــد(، دیپل ـــر )35/5 درص ـــی70 نف ـــه یعن ـــراد نمون ـــتر اف بیش
ـــراد  ـــتر اف ـــت. بیش ـــوده اس ـــانس ب ـــد(، لیس ـــر )35 درص و 69 نف
ـــد.  ـــوده ان ـــل ب ـــد(، متأه ـــر )83/8 درص ـــی165 نف ـــه یعن نمون
ـــال و  ـــز، 40/48 س ـــده نی ـــرکت کنن ـــراد ش ـــن اف ـــن س میانگی

ـــت. ـــوده اس ـــال ب ـــار آن، 11/14 س ـــراف معی انح
جدول 1: یافته های توصیفی متغیرهای پژوهش

ـــورد  ـــد، م ـــاد می کن ـــار ایج ـــی بیم ـــخصی و اجتماع ـــی ش زندگ
ـــک از  ـــه هری ـــی ب ـــخ آزمودن ـــرد)36(. پاس ـــرار می گی ـــی ق ارزیاب
ـــات"  ـــی اوق ـــر و گاه ـــه، خی ـــای "بل ـــی از گزینه ه ـــوالات یک س
اســـت کـــه بـــه پاســـخ "بلـــه" نمـــره 4، بـــه پاســـخ"گاهی 
ــق  ــره 0 تعلـ ــر" نمـ ــخ "خیـ ــه پاسـ ــره 2 و بـ ــات" نمـ اوقـ
ـــت.  ـــر اس ـــا 88 متغی ـــر ت ـــن صف ـــرد بی ـــره کل ف ـــرد. نم می گی
حداکثـــر نمـــره بعـــد عاطفـــی، 44 و حداکثـــر نمـــره بعـــد 
ـــره  ـــب نم ـــنامه کس ـــن پرسش ـــت. در ای ـــز، 44 اس ـــردی نی کارک
ـــده  ـــه ش ـــی تجرب ـــزان ناتوان ـــودن می ـــر ب ـــانگر بالات ـــتر، نش بیش
اســـت)37(. ایـــن ابـــزار از اعتبـــار و پایایـــی خوبـــی برخـــوردار 
اســـت. ضریـــب همبســـتگی هریـــک از خـــرده مقیاس هـــای 
عاطفـــی و کارکـــردی بـــا نمـــره کل 0/89 و ضریـــب پایایـــی 
ــرده  ــون، خـ ــرای کل آزمـ ــی بـ ــاس روش بازآزمایـ ــر اسـ بـ

رابطه ادراک بیماری، باورهای کنترل درد، ناگویی هیجانی ...

حداکثر نمرهحداقل نمرهانحراف استانداردميانگينتعدادمتغيرها

19754/8612/742480ادراک بیماریپیش بین

19752/116/983673باور به کنترل دردپیش بین

19762/6312/793692ناگویی هیجانیپیش بین

19730/7816/090100خودکارآمدی دردپیش بین

19745/6921/51498ناتوانی ناشی از سردردملاک

جدول 2: نتایج آزمون همبستگی پیرسون

متغیرها
ناتوانی ناشی از سردرد

rمعنی داری

0/1650/021ادراک بیماری

0/0530/463باور به کنترل درد

0/3210/001ناگویی هیجانی

0/2920/001-خودکارآمدی درد

ـــترین  ـــی بیش ـــی هیجان ـــا، ناگوی ـــن متغیره ـــن ای ـــن و از بی ـــش بی ـــای پی ـــه متغیره ـــور هم ـــد در حض ـــان می ده ـــدول 2 نش ـــج ج نتای
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ـــی ناشـــی از ســـردرد،  ـــا ناتوان همبســـتگی بیـــن خودکارآمـــدی ب
برابـــر بـــا 0/292- حاصـــل شـــده اســـت کـــه ایـــن ضریـــب 
ــت )p<0/001(؛  ــی دار اسـ ــاری، معنـ ــاظ آمـ ــی از لحـ منفـ
ـــی  ـــدی درد، ناتوان ـــن خودکارآم ـــالا رفت ـــا ب ـــه ب ـــه ای ک ـــه گون ب
ناشـــی از ســـردرد کاهـــش می یابـــد. امـــا متغیرهـــای ادراک 
ـــای  ـــه متغیره ـــور هم ـــرل درد در حض ـــه کنت ـــاور ب ـــاری و ب بیم
پیـــش بیـــن، تـــوان پیش بینـــی متغیـــر ناتوانـــی ناشـــی از 

ســـردرد درمبتلایـــان بـــه ســـردرد میگرنـــی را نداشـــته اند.

تـــوان پیش بینـــی ناتوانـــی ناشـــی از ســـردرد در مبتلایـــان 
ــن  ــتگی بیـ ــب همبسـ ــی را دارد. ضریـ ــردرد میگرنـ ــه سـ بـ
ناگویـــی هیجانـــی بـــا ناتوانـــی ناشـــی از ســـردرد، برابـــر بـــا 
ـــن  ـــه بی ـــاس، رابط ـــن اس ـــر ای ـــت و ب ـــده اس ـــت آم 0/321 بدس
ناگویـــی هیجانـــی بـــا ناتوانـــی ناشـــی از ســـردرد، مثبـــت و 
معنـــی دار اســـت )p>0/05(. همچنیـــن یافته هـــای جـــدول 
فـــوق حاکـــی از آنســـت کـــه رابطـــه خودکارآمـــدی درد بـــا 
ـــب  ـــی دار اســـت. ضری ـــی و معن ـــی ناشـــی از ســـردرد، منف ناتوان

لطیفه اهل سرمدی و همکاران

جدول 3: نتایج ضرایب رگرسیون بین متغیرهای پیش بین با متغیر ملاک ناتوانی ناشی ازسردرد

شاخص ها 

متغیر

ضرایب استانداردضرایب غیر استاندارد

bsEbβTمعنی داری

3/250/001-25/437/81عدد ثابت

0/4950/110/2954/480/001ناگویی هیجانی

3/980/001-0/262-0/350/088-خودکارامدی درد

براســاس نتایــج به دســت آمــده در جــدول 3، از بیــن متغیرهای 
 t ــاره ــا آم ــی هیجانی)ب ــای ناگوی ــن پژوهــش متغیره پیــش بی
برابــر بــا 4/48( و خودکارآمــدی درد )بــا آمــاره t برابر بــا 3/98( 
ــی ناشــی از ســردرد در  ــه ناتوان ــوط ب ــرات مرب ــد تغیی می توانن
مبتلایــان بــه ســردرد میگرنــی را پیش بینــی کننــد. بــا توجــه 
بــه ضرایــب اســتاندارد بتــای بــه دســت آمــده، می تــوان گفــت، 
بــا اضافــه شــدن یــک واحــد بــه ناگویــی هیجانــی بــه میــزان 
ــردرد در  ــی از س ــی ناش ــه ناتوان ــتاندارد ب ــراف اس 0/295 انح
مبتلایــان بــه ســردرد میگرنــی افــزوده می شــود در حالــی کــه 
بــا اضافــه شــدن یــک واحــد بــه خودکارآمــدی درد بــه میــزان 
ــردرد  ــه س ــان ب ــردرد در مبتلای ــی از س ــی ناش 0/262 از ناتوان

ــردد.  ــته می گ ــی کاس میگرن

بحث
ایـــن پژوهـــش بـــا هـــدف بررســـی رابطـــه ادارک بیمـــاری، 

ــدی  ــرل درد، ناگویـــی هیجانـــی و خودکارآمـ ــای کنتـ باورهـ
ـــردرد  ـــه س ـــان ب ـــردرد در مبتلای ـــی از س ـــی ناش ـــا ناتوان درد ب
ــل  ــل از تحلیـ ــج حاصـ ــت. نتایـ ــده اسـ ــام شـ ــی انجـ میگرنـ
ــه  ــور همـ ــه در حضـ ــان داد کـ ــه گام نشـ ــیون گام بـ رگرسـ
متغیرهـــای پیـــش بیـــن و از بیـــن ایـــن متغیرهـــا، ناگویـــی 
ــی  ــی ناشـ ــی ناتوانـ ــش بینـ ــوان پیـ ــترین تـ ــی بیشـ هیجانـ
از ســـردرد در مبتلایـــان بـــه ســـردرد میگرنـــی را داشـــت و 
ـــردرد در  ـــی از س ـــی ناش ـــدی درد، ناتوان ـــس از آن خودکارآم پ
مبتلایـــان بـــه ســـردرد میگرنـــی را پیش بینـــی می کنـــد. در 
ـــرل درد  ـــه کنت ـــاور ب ـــاری و ب ـــای ادراک بیم ـــه متغیره حالیک
ـــی  ـــش بین ـــوان پی ـــن، ت ـــش بی ـــای پی ـــه متغیره در حضـــور هم
ـــردرد  ـــه س ـــان ب ـــردرد درمبتلای ـــی از س ـــی ناش ـــر ناتوان متغی

میگرنـــی را نداشـــتند.
در خصـــوص رابطـــه ناگویـــی هیجانـــی بـــا ناتوانـــی ناشـــی 
ــای  ــا در پژوهش هـ ــد امـ ــت نشـ ــی یافـ ــردرد پژوهشـ از سـ
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بیـــن دیگـــر احساســـات خـــود بـــا حس هـــای بدنـــی، بـــه 
درســـتی می تواننـــد بیـــن احســـاس های ناخوشـــایند ناشـــی 
از ســـردرد بـــا احساســـات دیگـــر خـــود، تمایـــز و تفکیـــک 
ــج  ــد درد و رنـ ــازه نمی دهنـ ــن اجـ ــوند و بنابرایـ ــل شـ قائـ
ـــث  ـــه باع ـــد ک ـــه کن ـــا غلب ـــر آنه ـــدر ب ـــردرد، آنق ـــی از س ناش
ــا  ــی در آنهـ ــی و درماندگـ ــی، ناکامـ ــاس ناتوانـ ــاد احسـ ایجـ
ـــت  ـــرل و مدیری ـــل کنت ـــه دلی ـــاران ب ـــته از بیم ـــن دس ـــود. ای ش
ـــات و  ـــه احساس ـــای اینک ـــه ج ـــد، ب ـــه دارن ـــی ک ـــی خوب هیجان
ـــردرد  ـــت س ـــه عل ـــه ب ـــایندی را ک ـــی و ناخوش ـــات منف هیجان
ـــد،  ـــم دهن ـــود تعمی ـــی خ ـــه کل زندگ ـــده، ب ـــاد ش ـــا ایج در آنه
آنهـــا را احساســـاتی موقـــت و گـــذرا می داننـــد کـــه در اثـــر 
ـــرف  ـــا برط ـــه ب ـــده و در نتیج ـــب ش ـــا غال ـــر آنه ـــاد، ب درد زی
شـــدن ســـردرد، از بیـــن خواهنـــد رفـــت و بنابرایـــن اجـــازه 
نمی دهنـــد ایـــن احساســـات، بـــر کیفیـــت کلـــی زندگـــی و 

ـــذارد. ـــرب گ ـــر مخ ـــا، تاثی ـــره وری آنه به
در مـــورد رابطـــه خودکارآمـــدی درد بـــا ناتوانـــی ناشـــی از 
ســـردرد پژوهشـــی یافـــت نشـــد امـــا پژوهش هـــای اســـدپور 
ــارت و  ــکاران)43(، بشـ ــدم و همـ ــری مقـ ــکاران)42(، اصغـ و همـ
ـــورد  ـــر)46( در م ـــتا و ماه ـــی)45(، کاس ـــراری و وانت ـــکاران)44(، ف هم
خودکارآمـــدی درد در بیماری هـــای مزمـــن بحـــث کرده انـــد. 
ــی از  ــی ناشـ ــا ناتوانـ ــدی درد بـ ــه خودکارآمـ ــن رابطـ تبییـ
ـــای  ـــه راهبرده ـــرد ک ـــاره ک ـــه اش ـــن نکت ـــه ای ـــد ب ـــردرد، بای س
مقابلـــه بـــا درد، بـــه دو گـــروه بـــزرگ راهبردهـــای مقابلـــه 
فعـــال و نافعـــال تقســـیم می شـــود کـــه شـــواهد بالینـــی و 
ـــای  ـــتفاده از راهبرده ـــت اس ـــان داده اس ـــددی نش ـــی متع تجرب
ـــرای  ـــران ب ـــه دیگ ـــکا ب ـــتراحت، ات ـــد اس ـــال )مانن ـــه نافع مقابل
ــا درد و  ــئولیت و...(، بـ ــول مسـ ــا درد، دوری از قبـ ــه بـ مقابلـ
ــتفاده از  ــل، اسـ ــت؛ در مقابـ ــراه اسـ ــتری همـ ــی بیشـ ناتوانـ
راهبردهـــای مقابلـــه فعـــال )ماننـــد درگیـــری در فعالیت هـــا 
ـــر  ـــرد بهت ـــتن درد...(، عملک ـــده انگاش ـــود درد، نادی ـــم وج علیرغ

و ناتوانـــی جســـمی کمتـــری بدنبـــال دارد)34(.
ـــت  ـــطح فعالی ـــش س ـــاری، کاه ـــاد بیم ـــه ح ـــه در مرحل اگرچ
ـــا  ـــردد، ام ـــودی وی گ ـــه بهب ـــک ب ـــث کم ـــار، باع ـــط بیم توس
بـــا گذشـــت زمـــان و تبدیـــل شـــدن درد حـــاد بـــه مزمـــن، 

زبردســـت و شـــفیعی تبـــار)38(، خالقـــی پـــور و پیرفـــرزام)28(، 
ـــی و  ـــکاران)40( و گلاب ـــای و هم ـــکاران)39(، رهنم ـــینی و هم حس
ـــان  ـــم هیج ـــی و تنظی ـــی هیجان ـــورد ناگوی ـــکاران)41( در م هم

ـــردرد صحبـــت شـــده اســـت.  ـــلا بـــه س ـــراد مبت در اف
در تبییـــن رابطـــه ناگویـــی هیجانـــی بـــا ناتوانـــی ناشـــی از 
ســـردرد می تـــوان گفـــت، افـــرادی کـــه قـــادر بـــه شـــناخت 
و بیـــان درســـت احساســـات و هیجانـــات خـــود هســـتند، در 
ـــا،  ـــت نیازه ـــان درس ـــا بی ـــد ب ـــردرد می توانن ـــروز س ـــگام ب هن
ــت  ــتیبانی و حمایـ ــود از پشـ ــته های خـ ــات و خواسـ احساسـ
ـــب  ـــن ترتی ـــد و بدی ـــتفاده کنن ـــان اس ـــی اطرافی ـــی و روان عاطف
ـــخت  ـــوی در دوران س ـــم و ق ـــی محک ـــع حمایت ـــک منب دارای ی
بیمـــاری خواهنـــد بـــود، کـــه ایـــن امـــر منجـــر می شـــود 
ـــت  ـــا دس ـــه آنه ـــردرد ب ـــر س ـــری در اث ـــی کمت ـــاس ناتوان احس
دهـــد. در مقابـــل، افـــراد مبتـــلا بـــه ناگویـــی هیجانـــی بـــه دلیـــل 
ـــان  ـــا اطرافی ـــب ب ـــی مناس ـــی و هیجان ـــه عاطف ـــتن رابط نداش
ـــود  ـــای خ ـــات و نیازه ـــان احساس ـــی در بی ـــدم توانای ـــود و ع خ
بـــرای دیگـــران، از ایـــن منبـــع مهـــم حمایتـــی برخـــوردار 
نیســـتند. ایـــن افـــراد، نمی تواننـــد در هنـــگام بـــروز درد، از 
راهبردهـــای انطباقـــی و ســــازشی )مانند صــــحبت  کـــردن  و درد 
ـــع  ـــد از مناب ـــد و نمی توانن ـــره ببرن ـــران( به ـــا دیگ ـــردن ب دل ک
ـــان  ـــل  دوســـتان، اطرافی ـــی در دســـترس )از  قبی ـــت هیجان حمای
ـــو  ـــه نح ـــاری ب ـــدن دوران بیم ـــرای گذران ـــواده( ب و اعضـــای خان
آسانتراســـتفاده نماینـــد و بنابرایـــن، ناتوانـــی بیشـــتری را در 

اثـــر ســـردرد، تجربـــه می کننـــد. 
ویژگـــی دیگـــر افـــراد مبتـــلا بـــه ناگویـــی هیجانـــی، ایـــن 
ـــد،  ـــزرگ می کنن ـــار را ب ـــی بهنج ـــای بدن ـــه تهییج ه ـــت ک اس
ــیر  ــد تفسـ ــی را بـ ــی هیجانـ ــی برانگیختگـ ــانه های بدنـ نشـ
ــکایت های  ــق شـ ــی را از طریـ ــی هیجانـ ــد، درماندگـ می کننـ
بدنـــی نشـــان می دهنـــد و در اقدامـــات درمانـــی، تنهـــا بـــه 
ـــی  ـــه بدیه ـــتند. ک ـــمانی هس ـــانه های جس ـــان نش ـــال درم دنب
ــرد  ــود فـ ــث می شـ ــات باعـ ــن خصوصیـ ــی ایـ ــت تمامـ اسـ
ـــد.  ـــه کن ـــود تجرب ـــاری خ ـــه بیم ـــتری را در نتیج ـــی بیش ناتوان
ـــان  ـــایی و بی ـــالا در شناس ـــی ب ـــه توانای ـــرادی ک ـــل اف در مقاب
ـــدن  ـــل ش ـــز قای ـــا تمای ـــد، ب ـــود دارن ـــات خ ـــف و احساس عواط

119رابطه ادراک بیماری، باورهای کنترل درد، ناگویی هیجانی ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ـــوده و در  ـــی ب ـــش، مقطع ـــن پژوه ـــون ای ـــت، چ ـــوان گف می ت
ـــن در  ـــه اســـت، بنابرای ـــاص صـــورت گرفت ـــی خ ـــازه زمان ـــک ب ی
ـــب  ـــد جان ـــی، بای ـــای زمان ـــایر بازه ه ـــه س ـــج آن ب ـــم نتای تعمی

ـــردد. ـــت گ ـــاط رعای احتی
ـــرن  ـــه میگ ـــلا ب ـــاران مبت ـــر روی بیم ـــاً ب ـــون صرف ـــن چ همچنی
ـــاب  ـــز و اعص ـــی مغ ـــای خصوص ـــه کلینیک ه ـــده ب ـــه کنن مراجع
واقـــع در شـــهر اصفهـــان صـــورت گرفتـــه اســـت، بنابرایـــن بهتـــر 
ــع  ــر روی جوامـ ــل از آن، بـ ــج حاصـ ــم نتایـ ــت در تعمیـ اسـ

ـــود. ـــاط ش ـــر، احتی ـــاری بزرگت آم
ـــرکت کننـــده در ایـــن پژوهـــش از  از آنجـــا کـــه بیمـــاران ش
کلینیک هـــای خصوصـــی بـــه صـــورت در دســـترس انتخـــاب 
ـــه  ـــه هم ـــه ب ـــن مطالع ـــل از ای ـــج حاص ـــم نتای ـــدند، در تعمی ش
ـــه  ـــه ب ـــا توج ـــود. ب ـــاط ش ـــد احتی ـــرن بای ـــه میگ ـــلا ب ـــراد مبت اف
ـــن  ـــت، بنابرای ـــه ای اس ـــوع رابط ـــر، از ن ـــش حاض ـــه پژوه اینک
ـــرد و  ـــتنتاج ک ـــی را از آن اس ـــی و عل ـــج اثربخش ـــوان نتای نمی ت
ـــه  ـــان ب ـــر روی مبتلای ـــاً ب ـــن پژوهـــش، صرف ـــه ای ـــا از آنجـــا ک ام
ـــل  ـــل قاب ـــج حاص ـــن نتای ـــد، بنابرای ـــام ش ـــی انج ـــردرد میگرن س
تعمیـــم بـــه بیمـــاران مبتـــلا بـــه ســـایر انـــواع ســـردردهای 

ــد. ــن نمی باشـ مزمـ
ــنهاد  ــده پیشـ ــرح شـ ــای مطـ ــه محدودیت هـ ــه بـ ــا توجـ بـ
می شـــود بـــرای اینکـــه امـــکان تعمیـــم نتایـــج حاصـــل بـــه 
ـــود  ـــر وج ـــاری بزرگت ـــع آم ـــه جوام ـــر و ب ـــی دیگ ـــای زمان بازه ه
ـــر  ـــترده تر و ب ـــورت گس ـــه ص ـــش ب ـــن پژوه ـــد، ای ـــته باش داش
ـــرای  ـــن ب ـــود. همچنی ـــام ش ـــز انج ـــر نی ـــای بزرگت روی نمونه ه
ـــه  ـــش ب ـــه پژوه ـــل از نمون ـــج حاص ـــری نتای ـــش تعمیم پذی افزای
ــری  ــیوه نمونه گیـ ــه از شـ ــود کـ ــنهاد می شـ ــه، پیشـ جامعـ
تصادفـــی، جهـــت انتخـــاب نمونه هـــا اســـتفاده شـــود و 
در پایـــان توصیـــه می گـــردد در پژوهش هـــای آینـــده از 
ـــا  ـــی ی ـــای تجرب ـــی و از طرح ه ـــت اثربخش ـــا ماهی ـــی ب تحقیقات
ـــن  ـــی را بی ـــی و معلول ـــط عل ـــتنتاج رواب ـــکان اس ـــه ام ـــی ک طول
ـــد،  ـــردرد می دهن ـــی از س ـــی ناش ـــناختی و ناتوان ـــل روانش عوام

ـــود. ـــتفاده ش اس
ـــا  ـــی ب ـــی هیجان ـــه ناگوی ـــد رابط ـــه تایی ـــه ب ـــا توج ـــان و ب در پای
ناتوانـــی ناشـــی از ســـردرد، پیشـــنهاد می شـــود مهارت هـــای 

ایـــن مســـیله صـــدق نمی کنـــد؛ بلکـــه در مقابـــل، بـــا 
ـــه  ـــر ب ـــود منج ـــه خ ـــت، ک ـــاری از حرک ـــراب انتظ ـــاد اضط ایج
رفتارهـــای اجتنابـــی می شـــود، وضعیـــت بیمـــار روز بـــه روز 

ــود. ــر می شـ بدتـ
ـــرد  ـــی" ف ـــای دوری گزین ـــان، "رفتاره ـــرور زم ـــه م ـــه ب چراک
ـــه  ـــرایطی ک ـــا ش ـــرد ب ـــه ف ـــد و مواجه ـــش می یاب ـــار افزای بیم
منجـــر بـــه بـــروز یـــا تشـــدید درد می گـــردد )فعالیت هـــای 
ـــاری" را در  ـــرس انتظ ـــی و...(، "ت ـــای جنس ـــی، فعالیت ه فیزیک
ـــام  ـــدا از انج ـــان ابت ـــرد از هم ـــه، ف ـــزد و در نتیج ـــر می انگی او ب

ــد)47(. ــاب می کنـ ــا اجتنـ ــن فعالیت هـ ایـ
کـــم کـــم بیمـــار می آمـــوزد تـــا بـــه طـــور کامـــل از 
موقعیت هـــا و انجـــام فعالیت هایـــی کـــه انتظـــار دارد در 
ــه  ــه اینکـ ــد. نکتـ ــاب کنـ ــد، اجتنـ ــاس نمایـ آن دردی احسـ
ـــرس  ـــه در ت ـــی ک ـــت کاهش ـــه عل ـــی، ب ـــای دوری گزین رفتاره
ــوند؛  ــت می شـ ــب تقویـ ــد، مرتـ ــود می آورنـ ــه وجـ ــار بـ بیمـ
ـــی  ـــای دوری گزین ـــان، رفتاره ـــت زم ـــا گذش ـــه ب ـــه طوری ک ب
ـــود  ـــم داده می ش ـــی تعمی ـــیاری از محرک های ـــه بس ـــی، ب معین
ــرا بخوانـــد و در  ــور بالقـــوه می توانـــد درد را فـ ــه بـــه طـ کـ
ـــش  ـــل، کاه ـــرد از قب ـــاری ف ـــه رفت ـــج، خزان ـــه تدری ـــه ب نتیج

می یابـــد)47(.
ـــاد  ـــی و اتخ ـــای انفعال ـــت رفتاره ـــت، تقوی ـــد گف ـــن بای بنابرای
یـــک شـــیوه زندگـــی غیرفعـــال توســـط بیمـــار، نـــه تنهـــا 
بـــه وی کمکـــی نمی کنـــد، بلکـــه باعـــث اختـــلال در 
ــی  ــاد ناتوانـ ــره وی و در نهایـــت، باعـــث ایجـ زندگـــی روزمـ
ــه  ــی کـ ــت، بیمارانـ ــد گفـ ــن بایـ ــردد. بنابرایـ ــتر می گـ بیشـ
خودکارآمـــدی درد بالاتـــری دارنـــد و بـــر ایـــن باورنـــد 
ــه  ــد بـ ــم می تواننـ ــاز هـ ــردرد، بـ ــود سـ ــم وجـ ــه علیرغـ کـ
فعالیت هـــای روزمـــره شـــغلی، خانوادگـــی، تحصیلـــی و...

ـــه  ـــری را تجرب ـــردرد کمت ـــی از س ـــی ناش ـــد، ناتوان ـــود بپردازن خ
ــدی  ــه دارای خودکارآمـ ــی کـ ــل، بیمارانـ ــد. در مقابـ می کننـ
درد پایین تـــری هســـتند و می کوشـــند تـــا بـــا رهـــا کـــردن 
مســـئولیت و کناره گیـــری از انجـــام فعالیـــت، بـــا درد خـــود 

ــد. ــتری می گردنـ ــی بیشـ ــار ناتوانـ ــد، دچـ ــه کننـ مقابلـ
در خصـــوص محدودیت هـــای موجـــود در ایـــن پژوهـــش 
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ـــف،  ـــرل عواط ـــراز و کنت ـــف، اب ـــناخت، توصی ـــه ش لازم در زمین
هیجانـــات و احساســـات بـــه مبتلایـــان آمـــوزش داده شـــود. 
همچنیـــن بـــا توجـــه بـــه تاییـــد رابطـــه خودکارآمـــدی درد 
ــردرد  ــه سـ ــان بـ ــردرد در مبتلایـ ــی از سـ ــی ناشـ ــا ناتوانـ بـ
ــی  ــتفاده از روش هایـ ــا اسـ ــود بـ ــنهاد می شـ ــی، پیشـ میگرنـ
و  موفقیت آمیـــز  تجربیـــات  کســـب  الگودهـــی،  چـــون 
ـــه در  ـــت ک ـــی اس ـــای رایج ـــه از روش ه ـــی ک ـــت اجتماع تقوی
درمان هـــای شـــناختی- رفتـــاری بـــه کار گرفتـــه می شـــود، 

باورهـــای خودکارآمـــدی بیمـــاران تقویـــت شـــود.
ـــی و  ـــردی و گروه ـــی ف ـــای درمان ـــزاری دوره ه ـــن برگ همچنی
ـــد  ـــرن، می توان ـــه میگ ـــلا ب ـــراد مبت ـــن اف ـــاط مابی ـــراری ارتب برق
بـــه بهزیســـتی روانشـــناختی و بهبـــود روانـــی ایـــن افـــراد 
ــردن حـــس  ــت بالابـ ــای لازم جهـ ــد و مهارت هـ کمـــک کنـ

خودکارآمـــدی را بـــه مبتلایـــان، آمـــوزش دهـــد.
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