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چکیده
زمینــه و هــدف: هــدف پژوهــش حاضــر، پیش‌بینــی افســردگی در ســالمندان مبتــا بــه رماتیســم مفصلــی براســاس ادراک درد و کیفیّــت خــواب 
ــوده و  ــود. پژوهش‌هــای انجــام شــده در ایــن خصــوص، ناکافــی ب و هم‌چنیــن بررســی نقــش واســطه‌ای فاجعه‌ســازی درد به‌صــورت یــک مــدل ب

نتایــج در ایــن زمینــه هم‌چنــان مبهــم اســت.
مــواد و روش‌هــا:  طــرح پژوهــش از نــوع همبســتگی و جامعــه آمــاری، کلیــه بیمــاران ســالمند مبتــا بــه رماتیســم مفصلــی مراجعــه کننــده بــه 
کلینیــک روماتولــوژی بیمارســتان حافــظ شــیراز بودنــد. بدیــن منظــور 150 بیمــار، بــه‌روش نمونه‌گیــری در دســترس در پژوهــش شــرکت کردنــد. 
ــش‌نامه  ــبرگ و پرس ــواب پيتس ــت خ ــش‌نامه يكفيّ ــل، پرس ــش‌نامه درد مك-گي ــالمندان، پرس ــردگی س ــاس افس ــامل مقی ــش ش ــای پژوه ابزاره
ــه  ــیون چندگان ــزار AMOS و روش رگرس ــیله نرم‌اف ــیر به‌وس ــل مس ــا از روش تحلی ــل داده‌ه ــه و تحلی ــور تجزی ــد. به‌منظ ــازي درد بودن فاجعه‌س

ــزار SPSS اســتفاده شــد. ــا نرم‌اف ــه گام ب ــه‌روش گام ب ب
ــور مســتقیم  ــازی درد و افســردگی را به‌ط ــی‌داری فاجعه‌س ــور معن ــد به‌ط ــواب و ادراک درد می‌توانن ــت خ ــه کیفیّ ــج نشــان داد ک ــا: نتای یافته‌ه
ــا واســطه‌گری فاجعه‌ســازی  ــه مــدل پیشــنهادی، مشــخّص گردیــد کــه کیفیّــت خــواب و ادراک درد ب ــا توجّــه ب پیش‌بینــی کننــد و در نهایــت ب

ــد. ــی کنن ــی‌داری افســردگی را پیش‌بین درد، توانســتند به‌طــور معن
نتیجه‌گیــری: براســاس نتایــج حاصــل از ایــن پژوهــش، می‌تــوان بــا اســتفاده از درمان‌هــای مناســب هم‌چــون درمــان شــناختی‌رفتاری، درمــان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهّــد، انجــام مداخــات لازم بــرای بهبــود کیفیّــت خــواب و کاهــش درد در ایــن بیمــاران و تعدیــل افــکار فاجعه‌آمیــز، از 

ابتــای ایــن بیمــاران بــه افســردگی جلوگیــری کــرد.

واژه‌های کلیدی: ادراک درد، کیفیّت خواب، افسردگی، فاجعه‌سازی درد، رماتیسم مفصلی.

مقدمه
هرچنــد افزایــش امیــد بــه زندگــی و شــمار ســالمندان از ویژگی‌هــای 
ــال  ــن ح ــوده، در عی ــر ب ــای اخی ــناختی در دهه‌ه ــم جمعیّت‌ش مهّ
ــن چالش‌هــاي  ــه كيــي از مهّم‌تري ــراد در جهــان ب ســالمند شــدن اف

ــن  ــای مزم ــیوع بيماري‌ه ــت. ش ــل شده‌اس ــي تبدي ــت عموم بهداش
ــه‌ای  جســمانی و ناتوانی‌هــای ناشــی از آن در دوران ســالمندی به‌گون
ــن را دو  ــاي مزم ــت، بيماري‌ه ــي بهداش ــازمان جهان ــه س ــت ک اس
ــي  ــر و ناتوان ــرگ و می ــل م ــن دلی ــا و اصلي‌تری ســوم تمــام بيماري‌ه
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــی  ــه حــدود )20-13%( بيمــاران رماتیســم مفصل نشــان مي‌دهــد ك
ــه برخــي از  ــد اشــاره شــود ك ــه باي ــد، البّت ــج مي‌برن از افســردگي رن
ــن مســأله  ــد، اي ــا 40% هــم تخميــن زده‌ان ــم را ت ــن رق تحقيقــات اي
ــيوع  ــاي ش ــا آماره ــه ب ــد ك ــان مي‌ده ــود را نش ــت خ ــي اهميّ زمان
افســردگي در جمعيّــت عمومــي كــه )4-2%( اســت، مقايســه شــود. 
به‌عــاوه بيمــاران رماتیســم مفصلــی افســرده، در مقايســه بــا همتايــان 
غيــر افســرده خــود، درصــد بالاتــري از مــرگ و ميــر طبيعــي )غيــر 
هم‌چنیــن  مي‌دهنــد)4و13(.  اختصــاص  به‌خــود  را  خودكشــي( 
افســردگي، مــدّت زمــان بيمــاري رماتیســم مفصلــی را افزايــش داده و 
باعــث كاهــش يكفيّــت زندگــي ايــن بيمــاران مي‌شــود)14(. اختــالات 
ــل  ــش تمای ــق کاه ــردگی از طری ــا افس ــراب ی ــه اضط ــی از جمل روان
ــار از  ــت بیم ــش تبعی ــت، کاه ــه روماتولوژیس ــه ب ــه مراجع ــار ب بیم
ــه وی به‌دســتیابی  ــی و کاهــش علاق ــی و غیرداروی توصیه‌هــای داروی
بــه اطلاعــات کافــی دربــاره بیمــاری رماتیســم مفصلــی، بــر پیامدهای 

بیولوژیکــی ایــن بیمــاری مؤثــر اســت)15(.
تحقیقــات انجــام شــده دربــاره ادراک درد و کیفیّــت خــواب نامناســب 
در افــراد مبتــا بــه بیماری‌هــای مزمــن از جملــه رماتیســم مفصلــی، 
نشــان داده‌اســت كــه بيــن پيشــرفت درد و يكفيّــت خــواب در بيماران 
بزرگســال مبتــا بــه درد مزمــن ارتبــاط مســتقيم وجــود دارد)16(، بــه 
ــر در خــواب  ــد موجــب افزايــش تأخي طــوری کــه ادراك درد مي‌توان
و نیــز بيــداري شــبانه شــود و در مقابــل خــواب ناكافــي نيــز مي‌توانــد 
ادراك درد و كاهــش تحمّــل آن را به‌همــراه داشــته باشــد. مشــلاكت 
ــد،  ــج مي‌برن ــن رن ــه از درد مزم ــي ك خــواب در )88-67%( از بيماران
گــزارش شــده و حداقــل 50% از افــراد مبتــا بــه بي‌خوابــي، بــا درد 
ــن  ــواب در اي ــال خ ــد)17(. اخت ــرم ميك‌نن ــه ن ــت و پنج ــن دس مزم
ــدن  ــم‌ ش ــداري، ك ــواب و بي ــم خ ــوي نامنظّ ــورت الگ ــاران به‌ص بيم
ــان  ــدّت روز نمای ــدّت خــواب و خــواب آلودگــي در طــول م طــول م
ــا كيديگــر  می‌شــود)18(. خــواب و افســردگي در شــرايط پيچيــده‌اي ب
ــرد را  ــيب‌پذيري ف ــي آس ــه بي‌خواب ــي ك ــا جاي ــد، ت ــل ميك‌نن تعام
ــد)19(. بررســی گزارشــات  ــش می‌ده ــه افســردگي افزای ــا ب ــرای ابت ب
بیمــاران در آمریــکا نشــان داد کــه 56% از بیمــاران مبتــا بــه 
ــد و ایــن رقــم در ایــران %41/4  رماتیســم از بی‌خوابــی شــکایت دارن
ــوری  ــود، به‌ط ــدید می‌ش ــن تش ــش س ــا افزای ــه ب ــده ک ــام ش اع
ــن ســالمندان  ــالات خــواب ســومین شــکایت شــایع در بی ــه اخت ک

عمومــي در ســال 2020 پیش‌بینــی کرده‌اســت)1(. از آن‌جــا کــه 
ــان و  ــر نحــوه درم ــا ب ــا تنه ــوع بیماری‌ه ــن ن ــرش پزشــکی در ای نگ
ــا  ــن بیماری‌ه ــه ای ــه این‌ک ــه ب ــا توجّ ــه دارد، ب ــرل نشــانه‌ها توجّ کنت
بــر فــرد و جامعــه اثــرات زیــادی دارنــد، بایســتی مــورد توجّــه خــاص 
ــن  ــر الگــوی پزشــکی در مراقبــت از ای ــاً ب ــد صرف ــد و نبای ــرار گیرن ق

بیمــاران بســنده کــرد)2(.
بيماري‌هــای عضلانی‌اســکلتی، از جملــه شــایع‌ترین بيماري‌هــای 
دوران میانســالی و ســالمندی اســت و رماتیســم مفصلــی نمونــه‌ای از 
ــا دوره‌هــاي التهــاب در ســينوويوم شــروع  ایــن بیماری‌هاســت کــه ب
مي‌شــود كــه باعث ضخيــم شــدن و ايجــاد خیــز )ادِِم( در آن مي‌گردد. 
التهــاب ســينوويوم ايجــاد شــده در مفصــل يــا مفاصــل باعــث تــورم، 
حســاس شــدن و ســفت شــدن آن‌هــا شــده، كــه می‌توانــد خســتگي، 
ــد)3(.  ــته باش ــراه داش ــردگي را به‌هم ــراب و افس ــش وزن، اضط كاه
علائمــی ماننــد احســاس درد، وجــود خشــكي در مفاصــل، بي‌تحرّكــي، 
ــت كاهــش طــول  افزایــش احتمــال خطــر زميــن خــوردن و در نهاي
ــوز  ــن بيمــاري در ســالمندان اســت)4(. هن ــوارض اي عمــر بيمــار از ع
اطلاعــات بســیار اندکــی در خصــوص تظاهــرات بالینــی ایــن بيمــاري 
ــاری  ــن بیم ــان ای ــان آن وجــود دارد)5( و در حــال حاضــر درم و درم
ــز  ــاران متمرک ــردي بیم ــت عملك ــظ وضعيّ ــم و حف ــش علائ ــر كاه ب
ــر مــردان می‌باشــد  ــان ســه براب ــن بيمــاري در زن اســت)6(. شــيوع اي
ــت.  ــزارش شده‌اس ــدود 2% گ ــال، ح ــالاي 60 س ــالمندان ب و در س
احتمــال مــرگ و ميــر افــراد مبتــا بــه رماتیســم مفصلــی نســبت بــه 
همــان گــروه ســنّي در كل جمعيّــت دو برابــر اســت)3(. بــرآورد انجــام 
شــده در انگلســتان نشــان داد كــه هزينــه ســالانه رماتیســم مفصلــی 
رقمــي بيــش از 1/2 بيليــون دلار اســت كــه حــدود 52% آن ناشــي از 

هزينه‌هــاي غيرمســتقيم ايــن بيمــاري اســت)7(.
اختــالات  بــالاي  شــيوع‌  بــا  اغلــب  رماتيســمي  بيماري‌هــاي 
ــي  ــواهد تجرب ــتند)8(. ش ــراه هس ــناختي هم ــكي و روان‌ش روان‌پزش
ــه شــاخص‌هاي  ــل روان‌شــناختي نســبت ب ــه عوام ــد ك نشــان داده‌ان
مرتبــط بــا بيمــاري، ارتبــاط قوي‌تــري بــا ناتوانــي دارنــد)9(. افســردگی 
نمونــه‌ای از بيماري‌هــای روان‌شــناختی اســت کــه در رماتیســم 
مفصلــی، بــا فعالیّــت بــالای بيمــاري، درد، خســتگی، ناتوانی، اســتفاده 
از خدمــات بهداشــتی، کاهــش پذیــرش درمــان و در نهایــت افزایــش 
ــر همــراه اســت)10-12(. بررســي‌ها‌  ــرگ و می خطــر خودکشــی و م
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ــردگی،  ــن درد و افس ــاط بی ــن ارتب ــت)20و21(. در تبیی ــی بوده‌اس ایران
وجــود افســردگي و اضطــراب، موجــب کاهــش آســتانه درد شــده و 
شــخص نســبت بــه دردهــاي جســمي ناشــي از بيماري‌هــاي مزمــن، 
حســاس‌تر می‌شــود)22(. تريكــب درد مزمــن و افســردگي نســبت 
ــر در  ــي بيش‌ت ــا ناتوان ــي، ب ــه تنهاي ــرايط ب ــن ش ــدام از اي ــر ك ــه ه ب

ــاط دارد)23(. ــن ارتب ــاران داراي درد مزم بيم
ــه  ــت ک ــز اس ــی اغراق‌آمی ــی منف ــه ذهن ــک مجموع ــازی، ی فاجعه‌س
ــرد وارد  ــر ف ــار ب ــورد انتظ ــا م ــی ی ــاک واقع ــه دردن ــول تجرب در ط
می‌شــود)24(. فاجعه‌ســازی نیــز یکــی از پیش‌بینــی کننده‌هــای 
مهّــم و اصلــی درد، نــوع خُلــق و میــزان ناتوانــی در بیمــاران ســالمند 
اســت، به‌طــوری کــه نمــره‌ی بــالا در فاجعه‌ســازی بــا شــدّت بــالای 
ــخوار  ــراب و نش ــردگی، اضط ــون افس ــی هم‌چ ــالات خلق درد، اخت
فکــری پیــش از خــواب همــراه اســت)25-28(، به‌عــاوه، میــزان 
فاجعه‌ســازی یکــی از مهّم‌تریــن عوامــل پیش‌بینــی کننــده در 

به‌حســاب می‌آیــد)29(. درد  درمــان 
ــط  ــاره رواب ــی نظــری و پژوهش‌هــای پیشــین درب ــه مبان ــه ب ــا توجّ ب
ــی  ــت زندگ ــاء کیفیّ ــه ارتق ــک ب ــزوم کم ــا و ل ــن متغیّره ــان ای می
ــن  ــح ای ــن صحی ــی از راه تبیی ــم مفصل ــه رماتیس ــا ب ــاران مبت بیم
روابــط و ناکافــی و مبهــم بــودن بررســی‌های انجــام شــده، پژوهــش 
حاضــر درصــدد بررســی یــک مــدل پیشــنهادی بوده کــه به‌وســیله آن 
ــازی  ــطه‌گری فاجعه‌س ــواب و واس ــت خ ــا ادراك درد و يكفيّ ــوان ب بت

ــرد. ــی ک ــردگی را پیش‌بین درد، افس

مواد و روش‌ها
در  کــه  اســت  همبســتگی-توصیفی  نــوع  از  حاضــر  پژوهــش 
ــتفاده  ــزار SPSS و AMOS اس ــای آن، از دو نرم‌اف ــل داده‌ه تحلی
بــا روش‌هــاي  انتخــاب  امــکان  به‌عــدم  توجّــه  بــا  شده‌اســت. 
نمونه‌گيــري تصادفــي، از روش نمونه‌گيــري در دســترس، بــرای 
ــاری  ــه آم ــالمند، از جامع ــی س ــار رماتیســم مفصل انتخــاب 150 بیم
ــده  ــه كنن ــی مراجع ــه بيمــاران رماتیســم مفصل پژوهــش شــامل كلي
ــوژی بيمارســتان حافــظ شــیراز اســتفاده شــد.  ــه كلينيــك روماتول ب
نمونه‌گیــری از اســفند 1392 تــا تیرمــاه 1393 بــه طــول انجامیــد و 
افــراد داوطلــب از بیــن بیمــاران ســرپایی انتخــاب شــدند. م‌كلاهــاي 
ورود به‌مطالعــه عبــارت بودنــد از: ســنّ بالاتــر از 50 ســال، تشــخيص 

ابتــاي فــرد بــه آرتریــت روماتوئیــد توســط روماتولوژيســت و گذشــت 
یــک ســال از تشــخیص بیمــاری. معيارهــای خــروج از مطالعــه عبــارت 
ــرم  ــش از 10 ميلي‌گ ــرف بي ــا، مص ــه فيبروميالژي ــا ب ــد از: ابت بودن
ــه هــر بيمارهــاي كنتــرل نشــده )ماننــد  ــون در روز، ابتــا ب پردنيزول
ــردگي،  ــر از افس ــي غي ــالات روان ــابقه اخت ــارخون(، س ــت و فش دياب
بیمــاران مبتــا بــه مشــلاكت عضلاني‌اســكلتي تشــخيص داده نشــده، 
ســالمندان مشــکوک بــه زوال عقــل و افــرادی کــه مایــل بــه شــرکت 

ــد. در پژوهــش نبودن
ــالمندان  ــردگي س ــاس افس ــیله مقي ــردگی به‌وس ــم افس ــدّت علائ ش
ــاس از 15  ــن مقی ــد. ای ــری ش ــاواگي، 1986( اندازه‌گی ــيخ و ياس )ش
ســؤال تشــيكل شــده و گــروه تحــت بررســي را بــه ســه گــروه فــرد 
ــا 10( و  ــره 4 ت ــط )نم ــردگي متوس ــا 3(، افس ــر ت ــره صف ــالم )نم س
افســردگي شــديد )نمــره بالاتــر از 10( تقســيم مي‌كنــد)30و31(. 
ــاس دارای  ــن مقی ــه ای ــد ک ــزارش کرده‌ان ــکاران)32( گ ــی و هم ملکوت
آلفــای کرونبــاخ 0/9، تنصیــف 0/89 و آزمون-بازآزمــون 0/58 اســت.
ــت  ــش‌نامه يكفيّ ــاران، پرس ــواب بیم ــت خ ــی کیفیّ ــور بررس به‌منظ
خــواب پيتســبرگ مــورد اســتفاده قــرار گرفــت کــه داراي 18 ســوال 
ــا 3 و دامنــه  و 7 جــزء مي‌باشــد کــه امتيــاز هــر جــزء بيــن صفــر ت
نمــره كل ابــزار از صفــر تــا 21 اســت و نمــره‌ی بالاتــر از 5 دلالــت بــر 
يكفيّــت خــواب نامطلــوب دارد. اعتبــار ایــن ابــزار، بــا آزمــون آلفــاي 
كرونبــاخ 0/80 تعييــن و پايايــي ابــزار بــا آزمــون مجــدد، بيــن 0/93 

ــت)33(. ــزارش شده‌اس و 0/98 گ
ســنجش ابعــاد درد به‌وســیله پرســش‌نامه درد مك‌گيــل صــورت گرفته 
اســت کــه شــامل بیســت مجموعــه کلمه اســت کــه دربرگیرنــده چهار 
بعُــد حســی )مجموعــه یــک تــا ده(، بعُــد عاطفــی )مجموعــه 11 تــا 
15(، بعُــد ارزیابــی درد )مجموعــه 16( و دردهــای گوناگــون )مجموعه 
17 تــا 20( اســت. ضريــب آلفــاي كرونبــاخ پرســش‌نامه، 85% و 
ــالاي 0/8 محاســبه شــد)34(. ضريــب پايايــي آن در تمــام حيطه‌هــا ب
ــاليوان  ــازي درد )س ــش‌نامه فاجعه‌س ــده از پرس ــت آم ــرات به‌دس نم
ــورد  ــکاران)35(، 1995(، به‌منظــور ســنجش فاجعه‌ســازی درد م و هم
ــل  ــه حداق ــاده‌ای ب ــن پرســش‌نامه‌ی 13 م ــت. اي ــرار گرف اســتفاده ق
ــل نشــان  ــل عوام ــاز دارد. تحلي ــراي پاســخگويي ني 6 لاكس ســواد ب
ــی  ــاي نشــخوار ذهن ــامل خــرده مقياس‌ه ــاس ش ــن مقی ــه ای داده ك
ــي  ــي )ســوالات 6، 7، 13( و درماندگ ــا 11(، بزرگ‌نماي )ســوالات 8 ت
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

یافته‌ها
ــراد  ــنّی اف ــه س ــه دامن ــان داد ک ــک نش ــات دموگرافی ــی اطلاع بررس
شــرکت‌کننده در پژوهــش بیــن 75-50 ســال و میانگیــن ســن آنــان 
ــراد زن )93/3%( و 10  ــن اف ــر از ای ــت. 140 نف ــال بوده‌اس 57/2 س
ــر )%22/7(  ــل )77/3%( و 34 نف ــر متأه ــرد )6/7%(، 116 نف ــر م نف
مجــرد و یــا بیــوه بودنــد. جــدول 1 آماره‌هــای توصیفــی مربــوط بــه 

متغیّرهــای پژوهــش را نشــان می‌دهــد.

)ســوالات 1 تــا 5 و 12( اســت. در نمونــه پژوهــش محمّــدي و 
ــای  ــرده مقیاس‌ه ــرای خ ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــكاران)36(، ضری هم
نشــخوار ذهنــی، بزرگ‌نمایــی و درماندگــی در ایــن مقیــاس به‌ترتیــب 
0/65، 0/53، 0/81 و بــرای نمــره کل مقیــاس فاجعه‌ســازی درد، 
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــر، ضری ــش حاض ــد. در پژوه ــزارش ش 0/84 گ
بــرای خــرده مقیاس‌هــای نشــخوار ذهنــی، بزرگ‌نمایــی و درماندگــی 
به‌ترتیــب 0/65، 0/53، 0/81 و بــرای نمــره کل مقیــاس فاجعه‌ســازی 

درد، 0/84 به‌دســت آمــد.

جدول 1: آماره‌های توصیفی مربوط به متغیّرهای پژوهش

دامنه تغییراتانحراف معیارمیانگینمتغیّر

کیفیّت خواب

ادراک درد

فاجعه‌سازی درد

افسردگی

14/27
31/66
32/63
8/14

4/10
11/72
8/67
3/07

3 - 21
8 - 62
1 - 46
1 - 15

جــدول 2 ماتریــس همبســتگی مرتبــه صفــر را نشــان می‌دهد. وجــود رابطه معنــی‌دار بین ایــن متغیّرها، امــکان انجام تحلیل مســیر را فراهــم می‌کند.

جدول 2: ماتریس همبستگی متغیّرهای پژوهش

فاجعه‌سازی دردادراک دردکیفیّت خوابافسردگیمتغیّرها

**0/55**0/41**10/38افسردگی

**0/42**10/26کیفیّت خواب

**10/40ادراک درد

1فاجعه‌سازی درد

** P< 0/01
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در گام شناســایی مــدل، مــدل پیشــنهادی برطبق فرضیه‌هــای پژوهش 
ــرکت‌کنندگان در  ــای ش ــه داده ــا ارائ ــدا ب ــود. ابت ــازماندهی می‌ش س
ــت  ــه AMOS -18 و محاســبه رابطــه بیــن کیفیّ ــه برنام تحقیــق ب

جدول 3: خلاصه مدل‌های پیش‌بینی فاجعه‌سازی درد و افسردگی براساس کیفیّت خواب و ادراک درد

RR2تعدیل شده R2خطای استاندارد برآورد

مدل پیش‌بینی
 فاجعه‌سازی

1
2

ادراک درد
کیفیّت خواب

0/42
0/52

0/18
0/27

0/17
0/26

7/86
7/43

مدل پیش‌بینی
 افسردگی

1
2

کیفیّت خواب
ادراک درد

0/41
0/50

0/17
0/25

0/16
0/24

2/82
2/69

جدول4 : خلاصه مدل پیش‌بینی افسردگی براساس فاجعه‌سازی درد

خطای استاندارد برآوردR2 تعدیل شدهRR2مدل

0/550/300/292/59فاجعه‌سازی درد

ــازی درد،  ــری فاجعه‌س ــا میانجی‌گ ــردگی ب ــواب، ادراک درد و افس خ
نحــوه پــردازش مــدل پیشــنهادی مــورد بررســی قــرار گرفــت. شــکل 

1، مــدل پیشــنهادی پژوهــش حاضــر را نشــان می‌دهــد.

شکل 1: مدل پیشنهادی پژوهش حاضر

٨ 
 

  دهد.مدل پيشنهادي پژوهش حاضر را نشان مي
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : مدل پيشنهادي پژوهش حاضر1شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  

 
  
  
  
  
  
  
  

زا، عنوان متغيرهاي برونمدل مطرح شده در بردارنده چهار متغير است. كيفيت خواب و ادراك درد به
مسيرها  5اند. جدول شدهزا مطرح عنوان متغير دروننوان متغير ميانجي و افسردگي بهعسازي درد بهفاجعه

ي علّي بين كيفيت خواب و ادراك درد با افسردگي از طريق و ضرائب استاندارد مدل پيشنهادي رابطه
  دهد.سازي درد، را نشان ميگري فاجعهواسطه

 كيفيت خواب ادراك درد

 سازي دردفاجعه 

 افسردگي
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــب اســتاندارد مــدل پیشــنهادی  شــده‌اند. جــدول 5 مســیرها و ضرائ
ــردگی از  ــا افس ــواب و ادراک درد ب ــت خ ــن کیفیّ ــی بی ــه‌ی علّ رابط

ــد. ــان می‌ده ــازی درد، را نش ــطه-گری فاجعه‌س ــق واس طری

مــدل مطــرح شــده در بردارنــده چهــار متغیّــر اســت. کیفیّت خــواب و 
ادراک درد به‌عنــوان متغیّرهــای بــرون‌زا، فاجعه-ســازی درد به‌عنــوان 
مطــرح  درون‌زا  متغیّــر  به‌عنــوان  افســردگی  و  میانجــی  متغیّــر 

 جدول 5 : شاخص‌های اثرات مستقیم متغیر‌ها در مدل پژوهش

پارامترها
مسیرها

ضریب استاندارد 
)β(

S.EP

0/350/150/01کیفیّت خواب به فاجعه‌سازی درد

0/310/050/01ادراک درد به فاجعه‌سازی درد

0/400/020/01فاجعه‌سازی درد به افسردگی

0/220/010/01ادراک درد به افسردگی

0/150/050/03کیفیّت خواب به افسردگی

براساس ضرایب مسیر استاندارد و مقادیر بحرانی متناظر ارائه شده در جدول 5 ملاحظه می‌شود که تمامی مسیرها معنی‌دار هستند.

جدول 6: شاخص‌های اثرات غیرمستقیم متغیر‌ها در مدل پژوهش

فاجعه‌سازی دردکیفیّت خوابادراک دردپارامترها

000فاجعه‌سازی درد
0/120/130افسردگی

بحث
درد اســكلتي-عضلاني مزمــن كيــي از بيماري‌هــاي شــايع در جمعيّــت 
عمومــي اســت كــه در حــدود )35-17%( از بزرگســالان را درگیــر خود 
می‌کنــد)37(. رماتیســم مفصلــی، بیمــاری التهابــی، سیســتمی، مزمــن 
و ناتوان‌کننــده بــا سبب‌شناســی ناشــناخته اســت کــه علائــم عمــده 
آن مفصلــی بــوده و شــامل خشــکی صبحگاهــی، تــورم مفاصــل مبتــا 
ــل  ــا، به‌دلی ــر شــکل مفاصــل اســت. بیمــاران مبت ــت تغیی و در نهای
وضعیّــت دشــوار خــود، معمــولاً بــا دامنــه وســيعي از احساســات منفي 
ــوص  ــتند، به‌خص ــه هس ــردگي مواج ــم و افس ــراب، خش ــامل اضط ش
هنگامــی کــه بيمــاري منجربــه كاهــش نقش‌هــا، فعاليّت‌هــاي 
ارزشــمند و تغييــر در ارتباطــات اجتماعــي می‌شــود. چنان‌چــه 

مشــکلات و اختــالات روانــی بیمــارِ مزمــن جســمی به‌مــدّت طولانــی 
ادامــه پیــدا کنــد، موجــب وخامــت بیمــاری جســمی شــده، بــا ایجــاد 
اختــال در رونــد درمــان مانــع از تأثیــر روش‌هــای درمانــی می‌شــود.
در تجزیــه و تحلیــل داده‌هــای پژوهــش، مــدل تأییــد شــده، نشــانگر 
افســردگی  پیش‌بینــی  در  درد،  فاجعه‌ســازی  واســطه‌ای  نقــش 
توســط ادراک درد و کیفیّــت خــواب نامطلــوب اســت. وجود مشــکلاتی 
ــی، کاهــش  ــزوای اجتماع ــالات خــواب، ان هم‌چــون افســردگی، اخت
ــی از  ــط اجتماع ــر در رواب ــرّک و تغیی ــش تح ــی، کاه ــذّت از زندگ ل
تبعــات زندگــی بــا درد مزمــن اســت)38(. خــواب ناکافــی در بســیاری از 
مــوارد در عملکــرد اجرایــی فــرد اختــال ایجــاد کــرده، موجــب ایجــاد 
ــا  ــردگی ب ــواب و افس ــالات خ ــود اخت ــردد و وج ــی می‌گ ــق منف خُل

مینا وصال و همکاران 74
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 5، شماره 4، تابستان 1394 

الگــوي مزمــن و هميشــگي از ناتوانــي، عــدم اســتفاده از انــدام دردمند 
ــدام  ــتفاده از ان ــدم اس ــردگي و ع ــد. افس ــداوم مي‌ياب ــردگي ت و افس
ــاك  ــای دردن ــش تجربه‌ه ــه افزاي ــل درد و در نتيج ــش تحمّ ــا كاه ب
ــد.  ــديد مي‌كنن ــاب را تش ــرس و اجتن ــه ت ــتند و چرخ ــط هس مرتب
برخــی از پژوهش‌هــا نیــز بــا بررســي تأثیــر فاجعه‌ســازي بــر تشــدید 
احســاس درد از طريــق تأثيــر بــر فرآيندهــاي توجّــه، بــه ایــن نتیجــه 
ــه  ــد ب ــراد مي‌توان ــازي در اف ــالاي فاجعه‌س ــزان ب ــه مي ــیدند ک رس
ــا درد منجــر شــود.  ــط ب ــه محــرّك مرتب ــي و شــديد ب ــه انتخاب توجّ
افــراد فاجعه‌ســاز نمي‌تواننــد بــر درد خويــش تســلطّ پيــدا كننــد يــا 
آن را بــه ناخــودآگاه خويــش بســپارند. ايــن افــراد در مــورد احساســات 
بدنــي خودشــان ســردرگم هســتند، اشــتغال ذهنــي زيــادي بــه درد 
دارنــد و بــا توجّــه بــه پيش‌بينــي درد، عملكــرد شــناختي و جســمي 
خــود را مختــل مي‌كننــد. فاجعه‌ســازها نســبت بــه غيرفاجعه‌ســازها، 
بــراي كنتــرل يــا فرونشــاني افــكار مرتبــط بــا درد، ســختي و مشــكل 
بيش‌تــري را تجربــه ميك‌ننــد، آن‌هــا دربــاره دردشــان بيش‌تــر 
نشــخوار فكــري ميك‌ننــد)52-54(، در همیــن راســتا محققیــن پیشــنهاد 
ــه‌ی  ــن چرخ ــوان از ای ــات لازم می‌ت ــام مداخ ــا انج ــه ب ــد ک می‌کنن
ــن بیمــاران را ارتقــاء  ــت زندگــی ای معیــوب پیشــگیری کــرد و کیفیّ

داد)55و56(.
در مجمــوع به‌نظــر می‌رســد کــه یــک دور باطــل بیــن ایــن عوامــل 
ایجــاد می‌گــردد کــه ادراک درد و حــس عــدم کنتــرل بــر آن، تأخیــر 
در خــواب و بیــداری شــبانه در صورتــی کــه بــا تفکّــرات فاجعه‌آمیــز 
همــراه شــود، موجــب افســردگی شــده و هرچــه خلــق فــرد افســرده‌تر 
شــود، آســتانه تحمّــل درد در وی بیشــتر کاهــش می‌یابــد و کیفیّــت 

خــواب وی بدتــر می‌شــود.
ــاران  ــی بیم ــمی و روان ــاص جس ــرایط خ ــل ش ــش به‌دلی ــن پژوه ای
ــواری  ــون دش ــی هم‌چ ــوزه دارای محدودیتّ‌های ــن ح RA در چندی
تعمیم‌دهــی نتایــج آن بــه ســایر اقشــار به‌دلیــل خــاص بــودن 
دســترس  در  نمونه‌گیــری  از  اســتفاده  نمونــه،  افــراد  شــرایط 
به‌صــورت  و  پرســش‌نامه  از  اســتفاده  بــا  داده‌هــا  جمــع‌آوری  و 
خودگزارشــی می‌باشــد. در همیــن راســتا پیشــنهاد می‌شــود کــه در 
تحقیقــات آتــی، از روش نمونه‌گیــری تصادفــی اســتفاده شــود و تأثیــر 
ایــن عوامــل بــر روی ســایر بیمارانــی کــه از درد مزمــن رنــج می‌برنــد، 
ــل  ــد عام ــا نشــان داده‌ان ــن برخــی پژوهش‌ه ــود، هم‌چنی بررســی ش

کاهــش آســتانه تحمّــل درد همــراه اســت)41-39(.
ــازی  ــه افســردگی و فاجعه‌س ــد ک ــام کردن ــکاران)42( اع ادواردز و هم
ــه درد،  ــزارش شــدّت درد، حساســیّت نســبت ب ــا گ ــداوم ب به‌طــور م
ــی  ــای التهاب ــان، فعالیّت‌ه ــف درم ــج ضعی ــمانی، نتای ــی جس ناتوان
ــت.  ــراه اس ــگام هم ــرگ زود هن ــا م ــوه ب ــورت بالق ــاری و به‌ص بیم
نتایــج تحقیــق لینتون و برگبــم)43( بــرروی دردهای اســکلتی-عضلانی 
ــا هــر دو  ــا افســردگی و ی نشــان می‌دهــد کــه وجــود فاجعه‌ســازی ی
به‌صــورت بالقــوه بــا مشــکلات درد ارتبــاط دارنــد و تــا زمانــی کــه هــر 
دو افزایــش یابنــد، ارتبــاط بیــن آن‌هــا اساســی و قابــل توجّــه اســت. 
ــکاران)44(  ــو و هم ــق آرن ــردگی در تحقی ــازی و افس ــر فاجعه‌س تفکّ
ــا درد  ــط ب ــال مرتب ــت اخت ــی‌دار ثاب ــای معن ــی کننده‌ه پیش‌بین
ــر  ــن تأثی ــازی بیش‌تری ــر فاجعه‌س ــن تفکّ ــن بی ــه در ای ــد، ک بودن
ــن  ــه ای ــود ب ــش خ ــکاران)45( در پژوه ــت. وود و هم ــان داده‌اس را نش
ــازی، در  ــاً فاجعه‌س ــناختی خصوص ــل ش ــه عوام ــیدند ک ــه رس نتیج
تجربــه درد مزمــن در بیمــاران ســالمند نقــش مؤثــری دارد. تــرک و 
همــکاران)46( رابطــه‌ی واســطه‌ای میــان نقــش عوامــل شــناختی مانند 
ــزارش  ــردگی گ ــدّت درد و افس ــن ش ــاط بی ــازی را در ارتب فاجعه‌س
ــکلات  ــه مش ــت ک ــان داده اس ــز نش ــی نی ــات طول ــد. تحقیق کرده‌ان
خــواب بــه طــور خطــی می‌توانــد گــزارش درد را در بیمــاران افســرده 

ــد)47و48(. ــی کن ــالمندان پیش‌بین و س
ــر روی گروهــی از بیمــاران  در تحقیقــی کــه ایــرون و همــکاران)49( ب
ــام  ــب انج ــراد داوطل ــی از اف ــی و گروه ــم مفصل ــه رماتیس ــا ب مبت
دادنــد، شــواهد اولیّــه‌ای مبنــی بــر افزایــش اغــراق آمیــز خُلــق و درد 
ــه دســت  ــه رماتیســم ب ــی در بیمــاران مبتــا ب پــس از خــواب ناکاف
ــردگی  ــه افس ــت ک ــاور اس ــن ب ــر ای ــر)50( ب ــن لاتن‌باخ ــد. هم‌چنی آم
ــن،  ــامل درد مزم ــه ش ــراه اســت ک ــد درد هم ــی در فرآین ــا تغییرات ب
اختــال در شــکل خــواب بــه صــورت چنــد پــاره شــدن خــواب یــا زود 
از خــواب برخاســتن، بــه همــراه نشــخوار فکــری و نگرانــی می‌شــود. 
ــت درد یــا تشــدید آن  بــه طــوری کــه اختــال در خــواب شــبانه علّ

ــد اســت. در روز بع
رولــوز و همــکاران)51( معتقدنــد کــه اگــر درد به‌عنــوان تهديــد كننــده 
تفســير شــود، از طريــق فرآينــد شــناختي فاجعه‌ســازي، تــرس مرتبط 
بــا درد شــکل مي‌گيــرد. ايــن امــر منجربــه رفتــار اجتنابــي و گــوش 
ــك  ــه ي ــود ك ــي و درد مي‌ش ــات بدن ــه احساس ــبت ب ــي نس ــه زنگ ب

75بررسی مدل پیش بینی افسردگی براساس ادارک درد و کیفیّت خواب با ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

29
 ]

 

                             7 / 12

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5206-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــوان  ــت می‌ت ــرد. در نهای ــری ک ــردگی جلوگی ــه افس ــاران ب ــن بیم ای
بــا بهره‌گیــری از درمان‌هــای روان‌شــناختی در کنــار درمان‌هــای 
دارویــی و پزشــکی، ســامت روانــی ایــن بیمــاران را نیــز تأمیــن نمــود.

تقدیر و تشکّر
ایــن مقالــه حاصــل طــرح تحقیــق برگرفتــه از پایان‌نامــه دوره 

کارشناســی ‌ارشــد می‌باشــد.
بدیـن وسـیله از تمامـی بیمارانـی کـه بـا صبـر و حوصلـه بـه سـؤالات 
تحقیـق پاسـخ گفتنـد، قدردانـی نمـوده و بـرای همگـی آنـان آرزوی 

صحّـت و سلامتی می‌نماییـم.

ــا  ــگیرانه در ابت ــی پیش ــوکّل، نقش ــر و ت ــوص صب ــت، به‌خص معنویّ
ــه شــناخت  ــد ب ــه افســردگی دارد کــه بررســی ایــن عوامــل می‌توان ب

ــد. ــایانی کن ــک ش ــه کم ــن زمین ــر در ای بیش‌ت

نتیجه‌گیری
ــا  ــوان ب ــه می‌ت ــود ک ــری می‌ش ــن نتیجه‌گی ــا چنی ــاس یافته‌ه براس
ــناختی‌رفتاری  ــان ش ــون درم ــب هم‌چ ــای مناس ــتفاده از درمان‌ه اس
)CBT(، درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهّــد )ACT( و انجــام 
ــن  ــت خــواب و کاهــش درد در ای ــرای بهبــود کیفیّ مداخــات لازم ب
بیمــاران و از ســوی دیگــر تعدیــل افــکار فاجعه‌آمیــز، از ابتــای 
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Abstract

Aims and Background: The aim of the present study is prediction of depression in elderly patients with 
rheumatoid arthritis based on perception of pain and quality of sleep and it examines the mediating role of pain 
catastrophizing as a model. Few investigations have been reported regarding this subject. Also some limited 
results are still uncertain.
Methods and materials: Research design was Correlation and study population including all elderly patients 
with rheumatoid arthritis in Hafez rheumatology clinic at Shiraz. For this purpose, 150 patients participated 
in the study via convenient sampling. Research Tools included Geriatric Depression Scale, the McGill pain 
questionnaire, the Pittsburgh Sleep Quality Index and Pain Catastrophizing Scale. In order to analyze the data, 
the path analysis by AMOS and the stepwise multiple regressions by SPSS were used.
Findings: The results indicated that perception of pain and quality of sleep significantly predict pain catastrophizing 
and depression. The proposed model shows that perception of pain and quality of sleep with mediating role of 
pain catastrophizing can significantly predict depression.
Conclusions: The finding of this study showed that we can prevent depression by special therapies such as: 
Cognitive- Behavior Therapy and Acceptance- Commitment Therapy for improving quality of sleep, reducing 
pain and controlling catastrophizing thought in these patients. 

Keywords: Perception of pain, Quality of sleep, Pain catastrophizing, Depression, Rheumatoid Arthritis.
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