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Abstract

Aims and background: Back pain is one of the most common health problems. Dysfunctions and inability due 
to pain, make serious troubles for patient, the family and the society. If the treatments have not been effective, 
the damages would increase. The main goal of this study was to investigate effects of psychological factors on 
feedback to pain and its treatment in patients with chronic back pain. 
Materials and methods: In this descriptive study, 120 patients participated with chronic back pain who 
underwent the surgery. According to the criteria of the study, the participants has been referred from private 
specialized clinic in Dezful,. The Illness Attitude (IA) Scale, Revised NEO personality inventory (NEO PI-R), 
Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK-DV), and Death Anxiety Scale (DAS) applied for assessing the variables. 
Data were analyzed using SPSS-22 software by multiple regression analysis. 
Findings: Multiple regression coefficients showed that fear of death 11%, and Kinesiophobia 15% predict the 
response to pain and its treatment. Also, extroversion predicts 11%, openness 3%, and agreement ability 3% of 
response to treatment.
Conclusions: Findings of the research showed that the feedback to treatment (such as frequency to refer different 
practitioners) and pain would increas when the patient with chronic pain tends to accept, and the treatments are 
less effective when the patient experiences avoidable behaviors. 
Keywords: Back Pain, treatment, fear of movement, fear of death, extraversion, agreement ability, openness to 
experience
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چکیده
زمینــه و هــدف: کمــر درد شــیوع بســیار بالایــی دارد و بــه دلیــل ایجــاد ناتوانــی هزینه‌هــای ســنگینی بــر بیمــار، خانــواده و جامعــه تحمیــل 
ــر  ــل روان شــناختی موث ــن پژوهــش، بررســی عوام ــی ای ــد. هــدف اصل ــش می‌یاب ــر بخــش نباشــند، آســیب‌ها افزای ــا اث ــر درمان‌ه ــد و اگ می‌کن
بــر اثربخشــی درمــان و فراوانــی مراجعــات پزشــکی و شــدت درد ادراک شــده پــس از عمــل جراحــی در بیمــاران مبتــا بــه کمــر درد مزمــن بــود. 
مــواد و روش‌هــا:  پژوهــش حاضــر، از نــوع توصیفــی بــود. 120 نفــر از بیمــاران مبتــا بــه کمــر درد مزمــن کــه تحــت عمــل جراحــی قــرار گرفتــه 
بودنــد، بــا در نظــر گرفتــن ملاک‌هــای پژوهــش بــه صــورت نمونــه گیــری در دســترس از کلینیــک خصوصــی در شــهر دزفــول انتخــاب شــدند. 
مقیــاس نگــرش نســبت بــه بیمــاری IAS بــرای بازخــورد بــه درد و درمــان، فــرم بلنــد پرسشــنامه NEO–PI-R، پرسشــنامه تــرس از حرکــت 
تمپــا )Tampa( و مقیــاس اضطــراب مــرگ تمپلــر مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. داده‌هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS22 بــه روش رگرســیون 

چندگانــه تحلیــل شــدند.
ــان را  ــه درم ــرس از حرکــت 15 درصــد پاســخگویی ب ــرگ 11 درصــد، و ت ــرس از م ــه ت ــه نشــان داد ک ــب همبســتگی چندگان ــا: ضری یافته‌ه
تبییــن می‌کنــد. همچنیــن، برونگرایــی 11 درصــد، گشــودگی بــه تجربــه 3 درصــد و توافــق 3 درصــد پاســخگویی بــه درمــان را پیش‌بینــی کــرد. 
ــش  ــان افزای ــی درم ــده دارد اثربخش ــای پذیرن ــن گرایش‌ه ــه درد مزم ــا ب ــار مبت ــی بیم ــان داد وقت ــش نش ــای پژوه ــری: یافته‌ه نتیجه‌گی

ــود. ــر می‌ش ــم اثرت ــان درد ک ــرد، درم ــش می‌گی ــی در پی ــای اجتناب ــار رفتاره ــی بیم ــد و وقت می‌یاب
واژه‌های کلیدی: کمر درد، درمان، ترس از حرکت، ترس از مرگ، برون‌گرایی، توافق‌پذیری و گشودگی به تجربه
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مقدمه
ــای  ــت فعالیت‌ه ــل محدودی ــایع‌ترین دلای ــی از ش ــردرد یک کم

روزمــره و ناتوانــی عملکــردی در افــراد زیــر 45 ســال اســت و 
ایــن موضــوع هزینه‌هــای گزافــی بــه صــورت مســتقیم و غیــر 
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اســت بــه حســاس شــدن مراکــز مغــزی دخیــل در درد 
ــاوت ادراک درد در دو  ــه تف ــکاران ب ــودو و هم ــد)11( تیب بینجام
ــش از  ــردان بی ــراب در م ــه اضط ــد و اینک ــاره کردن ــس اش جن
ــا  ــط ب ــراب مرتب ــذارد، اضط ــر می‌گ ــان روی ادراک درد تاثی زن
درد )ماننــد تــرس از درد و حساســیت بــه درد ناشــی از اضطراب 

ــا اداراک درد بیشــتر در مــردان همــراه اســت)12(.  ــالا( ب ب
ــی  ــه آفرین ــن فاجع ــد بی ــزارش کردن ــکاران گ ــورس و هم پول
و ادراک درد رابطــه مثبــت معنــاداری وجــود دارد و بیــن 
ویژگی‌هــای روان شــناختی مثبــت و فاجعــه آفرینــی درد 

ــوس اســت)13(.  رابطــه معک
همانطــور کــه نتایــج بالینــی تاکیــد می‌کننــد، تعــداد زیــادی از 
بیمــاران ســالانه بــه دلیــل کمــر درد تحت اعمــال جراحــی قرار 
ــد. در  ــه دســت نمــی آورن ــی ب ــا بهبــودی چندان ــد، ام می‌گیرن
فضــای بالینــی، علارغــم کوشــش فــراوان جراحــان، تعــدادی از 
بیمــاران از عمــل جراحــی در ســتون فقــرات ســودی نمی‌برنــد. 
ــر  ــه نظ ــا ب ــد، ام ــش دارن ــر نق ــن ام ــددی در ای ــل متع عوام
می‌رســد نقــش ترس‌هــای بنیادیــن در پاســخگویی بــه درمــان 
نیــز اثرگــذار باشــد. پژوهش‌هــای بســیاری انجــام پذیرفتــه کــه 
ادراک بیمــاران را از اثربخــش بــودن جراحــی نشــان می‌دهــد، 
ــا  ــط ب ــناختی مرتب ــی روان‌ش ــای زیربنای ــه علته ــر ب ــا کمت ام
بیمــاران در پاســخگو بــودن بــه جراحــی پرداختــه شــده اســت. 
در ایــن مطالعــه، پاســخگویی بــه درمــان، بــه میــزان موفقیــت 
ــا جراحــی  ــن کــه آی ــدگاه بیمــار اشــاره دارد. ای جراحــی از دی
ــی  ــرای کاهــش درد و ناتوان توانســته اســت انتظــارات بیمــار ب
ــه عوامــل روان  ــن پژوهــش ب ــدگاه ای ــد، از دی ــر طــرف کن را ب

شــناختی مرتبــط اســت. 

روش بررسی
ــردی و  ــوع كارب ــدف، از ن ــه ه ــه ب ــا توج ــر، ب ــق حاض تحقی
ــی-  ــوع توصیف ــا از ن ــردآوری داده‌ه ــوه گ ــه نح ــه ب ــا توج ب
همبســتگی اســت. جامعــه آمــاری پژوهــش را تمــام بیمارانــی 
تشــکیل دادنــد کــه بــا مشــکل کمــردرد در بــازه زمانــی 
شــش ماهــه بــه کلینیــک خصوصــی متخصــص و جــراح مغــز 
ــی  ــان انتخاب ــد. درم ــول مراجعــه کردن و اعصــاب در شــهر دزف

ــال  ــد )1(. در ح ــل می‌کن ــه تحمی ــرد و جامع ــر ف ــتقیم ب مس
ــری  ــان بیماریهــا از شــیوع بالات حاضــر کمــردرد مزمــن در می
ــد  ــد 67/7 درص ــان می‌دهن ــات نش ــت؛ گزارش ــوردار اس برخ
بیمارانــی کــه بــه دلیــل کمــر درد تحــت اعمــال جراحــی قــرار 
می‌گیرنــد، درد و ناتوانی‌شــان همچنــان ادامــه می‌یابــد)2(. 
ــل  ــرفت‌های قاب ــه پیش ــان ب ــته، متخصص ــای گذش در دهه‌ه
ملاحظــه‌ای در درک مکانیســم زیــر بنایــی درد دســت یافتنــد 
ــار درد  ــرای مه ــی ب ــرفته و مدرن ــخیصی پیش ــهای تش و روش
ــن حــال تســکین درد از  ــا ای ــی ب ــه می‌شــوند، ول ــه کار گرفت ب
ــه  ــته اســت)3( ب ــاران پیشــرفت چشــمگیری نداش ــدگاه بیم دی
طــور کلــی اخیــرا درمانهــای در دســترس، بهبــود متوســطی در 
درک درد فراهــم و حداقــل بهبــودی را در عملکــرد جســمی و 

ــد)4(.  ــی ایجــاد کرده‌ان روان
ــردرد  ــژه کم ــه وی ــن، ب ــای مزم ــه درده ــی ک ــی از دلایل یک
مزمــن را در زمــره مســئله ســازترین بیماریهــای عصــر حاضــر 
ــمی  ــای جس ــیاری از بیماریه ــا بس ــودی آن ب ــرار داده، همب ق
ــه،  ــن نکت ــه ای ــه ب ــا توج ــت)5(. ب ــکی اس ــالات روانپزش و اخت
ــه  ــراد، تاریخچ ــرد اف ــه ف ــر ب ــپ منحص ــر ژنوتی ــی نظی عوامل
یادگیریهــای گذشــته، منابــع اقتصــادی و محیطــی)6(، شــناخت، 
هیجــان، عوامــل رفتــاری)7( و عوامــل اجتماعــی ماننــد محــروم 
کــردن زنــان از تحصیــل و مشــارکت‌های اجتماعــی)8( بــه 
عنــوان میانجــی بیــن آســیب جســمی و تجربــه درد شناســایی 
شــده انــد. از ایــن میــان، واکنشــهای فــردی بــه تجربــه درد، بــه 
عنــوان مکانیســم‌های مداخلــه گــر روانشــناختی، در ادراک درد 

ــد)9(.  ــا اهمیت‌ان ب
تفســیرهای  کــه  معتقدنــد  درد  شناســان  روان  از  برخــی 
روانشــناختی و برانگیختگــی عاطفــی افــراد بــه طــور مســتقیم 
از طریــق افزایــش تحریــک سیســتم عصبــی ســمپاتیک، شــدت 
ــل  ــن عام ــد. ای ــرار می‌ده ــر ق ــت تاثی ــده را تح درد ادراک ش

ــد)10(.  ــح ده ــه درد توضی ــش ب ــردی را در واکن ــای ف تفاوته
ــناختی و  ــل روانش ــش عوام ــه نق ــادی در زمین ــات زی تحقیق
جمعیــت شــناختی در نتایــج درمانهــای پزشــکی انجــام شــده 
اســت، روســل و همــکاران نشــان دادنــد ویژگی‌هــای شــناختی، 
ماننــد عقایــد نامناســب در مــورد درد و فاجعه‌آفرینــی ممکــن 
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بــرای ســنجش الگــوی پنــج عاملــی شــخصیت )روان آزردگــی، 
ــودن( ــا وجــدان ب ــری و ب ــی، گشــودگی، توافق‌پذی ــرون گرای ب
ــاس  ــک مقی ــنامه ی ــارت پرسش ــر عب ــرای ه ــد. ب ــم ش تنظی
ــا 4  ــر ت ــه ارزش صف ــود دارد ک ــه‌ای وج ــج رتب ــدی پن درجه‌بن
ــت  ــه‌ای اس ــه گون ــوال‌ها در NEO-PI-R ب ــب س ــت. ترتی اس
ــه  ــخ ب ــرای پاس ــورد ب ــامل 8 م ــخنامه ش ــطر پاس ــر س ــه ه ک
عبــارت بــرای یــک مقیــاس منظــور شــده، بدیــن ترتیــب کــه 
ــطر دوم  ــاخص N1 و س ــه ش ــط ب ــخنامه مرتب ــطر اول پاس س
 O1 و ســطر ســوم مربــوط بــه شــاخص E1 مربــوط بــه شــاخص
و ... اســت. تقریبــا نیمــی از ماده‌هــای نســخه تجدیدنظــر شــده 
پرسشــنامه شــخصیتی NEO نمــره گــذاری وارونــه دارنــد یعنی 
هــر چــه نمــره کمتــر باشــد بیشــتر معــرف صفــت مــورد نظــر 
ــام  ــا رد انج ــق ی ــوگیری تصدی ــع س ــرای رف ــن کار ب ــت. ای اس
شــده اســت. ضریــب آلفــای گــزارش شــده توســط آنــان 0/74 
ــه  ــت. در حالیک ــوده اس ــر ب ــن 0/81 متغی ــا میانگی ــا 0/89 ب ت
در   ،0/85 آزردگــی  روان  در  ضریــب  ایــن  تحقیقــی)15(  در 
برون‌گرایــی 0/72، در گشــودگی 0/68، بــرای توافق‌پذیــری 

ــوده اســت. ــودن 0/79 ب ــا وجــدان ب ــرای ب 0/69 و ب

مقیاس اضطراب مرگ تمپلر
ــری  ــدازه گی ــرای ان ــزاری ب ــر اب ــرگ تمپل ــاس اضطــراب م مقی
اضطــراب مربــوط بــه مــرگ بــوده کــه بیشــترین کاربــرد را در 

نــوع خــود داشــته اســت. 
ایــن مقیــاس، پرسشــنامه‌ای خــود اجرایــی متشــکل از پانــزده 
ــی و  ــن پرسشــنامه توســط رجب ــر اســت. ای ــی– خی ــوال بل س
ــی‌های  ــت. بررس ــده اس ــده ش ــی برگردان ــه فارس ــی)16( ب بحران
بــه عمــل آمــده دربــاره اعتبــار مقیــاس اضطــراب مــرگ، نشــان 
می‌دهــد کــه ایــن مقیــاس از اعتبــار قابــل قبولــی بهــره منــد 
ــاخ  ــب آلفــای کرانب ــن 42 )1996(، ضرای اســت. ســاینو و کلای
را بــرای عامل‌هــای ســه گانــه‌ای کــه بــا روش تحلیــل عوامــل 
ــه  ــد، ب ــت آمده‌ان ــه دس ــاس ب ــن مقی ــی ای ــش ایتالیای و ویرای

ــد. ــزارش کرده‌ان ــب 0/68، 0/49 و 0/60 گ ترتی
تمپلــر)17( ضزیــب بازآزمایــی مقیــاس را 0/83 بــه دســت آورده 
ــی،  ــرای بررســی روای ــی  ب ــی و بحران ــش رجب اســت. در پژوه

ــه در ایــن  ــه منظــور تعییــن حجــم نمون ــود. ب آنهــا جراحــی ب
ــه  ــا توجــه ب پژوهــش از جــدول مــورگان اســتفاده شــد کــه ب
نتایــج حاصــل از بررســی جــدول بــرای بــه دســت آوردن 
ــه  ــدود 115 نمون ــت ح ــر می‌بایس ــر و تعمیم‌پذی ــج معتب نتای
انتخــاب می‌شــد، از آنجــا کــه فرهنــگ در شــرایط پاســخگویی 
ــر  ــا در نظ ــت، ب ــذار اس ــش تاثیرگ ــارکت‌کنندگان در پژوه مش
ــص پاســخ داده  ــود ناق ــن ب ــه ممک ــن پرسشــنامه‌هایی ک گرفت
ــق نمونه‌گیــری در دســترس انتخــاب  شــوند، 250 نفــر از طری
ــص پاســخ  ــی پرسشــنامه‌های خــود را ناق شــدند. 130 آزمودن

ــدند.  ــذف ش ــش ح ــا از پژوه ــن نمونه‌ه ــه ای ــد ک دادن
مــاک ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از بیمارانــی کــه تحــت 
عمــل جراحــی کمــر قــرار گرفتــه بودنــد، بیمارانــی کــه بیــش 
از ســه مراجعــه جهــت دارو درمانــی بــه پزشــک معالــج داشــته 
ــک جــراح تحــت عمــل  ــه همگــی توســط ی ــی ک ــد، بیماران ان
جراحــی و دارو درمانــی قــرار گرفتــه بودنــد، ســن انتخابــی بیــن 
25 تــا 60 ســال قــرار داشــت، بیمارانــی کــه حداقــل تحصیــات 
متوســطه داشــتند، بیمــاری خــاص دیگــری نداشــتند در 
ــواد  ــه بیس ــی ک ــن، بیماران ــد. همچنی ــرکت کردن ــش ش پژوه
بودنــد، بیمــاری خــاص دیگــری داشــتند، بیمارانــی کــه توســط 
ــارت  ــل مه ــرا عام ــد )زی ــده بودن ــری جراحــی ش پزشــک دیگ
ــی  ــد( و بیماران ــذار باش ــه درد اثرگ ــد در تجرب ــراح می‌توان ج
ــت  ــری ویزی ــک دیگ ــط پزش ــان توس ــدت درم ــی م ــه در ط ک
ــدند.  ــته می‌ش ــار گذاش ــش کن ــد پژوه ــد از فراین ــده بودن ش
ــه  ــوان ب ــد می‌ت ــاظ ش ــش لح ــه در پژوه ــی ک ــکات اخلاق از ن
اخــذ رضایــت بــرای شــرکت در پژوهــش، محرمانــه نگــه داشــته 
شــدن اطلاعــات شــخصی بیمــاران و صداقــت در گــردآوری و 

ــدون پیــش داوری داده‌هــا اشــاره کــرد. تحلیــل ب

ابزار پژوهش
)NEO-PI-R( پرسشنامه شخصیتی نئو

ایــن پرسشــنامه توســط مــک کــرا و کاســتا)14( در اصــل بــرای 
جمعیــت بهنجــار تهیــه شــد و طــی دهــه گذشــته بیشــترین 
ــت.  ــته اس ــی داش ــی و بالین ــت‌های پژوهش ــتفاده در کاربس اس
نســخه اصلــی آن در ســاال 1992 توســط کاســتا و مــک کــرا 

53عوامل روان شناختی در بازخورد به درد و درمان کمردرد مزمن ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

اســت. همــه همبســتگی‌ها بــه جــز یــک مــورد بالاتــر از 
ــکاران )20( در  ــرد و هم ــه عطــری ف ــوده اســت. مهدی 0/75 ب
هنجاریابــی ایــن آزمــون در نمونه‌هــای ایرانــی شــواهدی بــرای 
 IAS صحــت ســاخت عاملــی و پایایــی قابــل قبــول عامل‌هــای

ارائــه کردنــد. 

یافته‌ها
شــرکت  می‌شــود،  مشــاهده  جــدول1  در  کــه  همانطــور 
کننده‌هــای در پژوهــش، بیشــتر از هــر ســنی در رده ســنی 36 
تــا 45 ســال قــرار داشــتند )36/7 درصــد شــرکت کننــدگان(، 
55/8 درصــد آنهــا زن بودنــد، 37/5 درصــد آنهــا بیــکار بودنــد 
ــه  ــی ک ــارکت کننده‌های ــتگی و مش ــبه بازنشس ــا محاس ــه ب ک
ــدود 39/2  ــد. ح ــش می‌یاب ــدار افزای ــن مق ــد،  ای ــخ ندادن پاس
درصــد آنهــا تحصیــات پایینــی داشــتند )زیــر دیپلــم بودنــد(، 
ــتند و 26/7  ــری را داش ــی دیگ ــابقه جراح ــا س ــد آنه 45 درص
درصــد آنهــا ایــن جراحــی را در کمتــر از شــش مــاه گذشــته 

ــد.   انجــام دادن

ــه نتیجــه 0/34  ــاس اضطــراب آشــکار اســتفاده شــد ک از مقی
همبســتگی را نشــان داد. همچنیــن پایایــی پرسشــنامه در 
ــون  ــتفاده از آزم ــا اس ــکاران)18( ب ــور و هم ــم پ ــش قاس پژوه
آلفــای کرونبــاخ 0/65 بــه دســت آمــد. در ایــن پژوهــش آلفــای 

ــت.  ــده اس ــت آم ــنامه 0/75 بدس ــاخ پرسش کرونب

)Tampa( پرسشنامه ترس از حرکت تمپا
ایــن پرسشــنامه 11 ســوال داشــته و هــدف آن ارزیابــی میــزان 
ــه آســیب دیدگــی،  ــاور ب تــرس از حركــت از ابعــاد مختلــف )ب

اجتنــاب از فعالیــت( اســت.
ــه آســیب دیدگــی  ــاور ب ایــن پرسشــنامه همچنیــن، دو بعــد ب
ــا 11(  ــوالات 7 ت ــت )س ــاب از فعالی ــا 6( و اجتن ــوالات 1 ت )س
بازنمایــی می‌کنــد. در پژوهــش رحمتــی و همــكاران )18( 
ــزان  ــت. می ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــنامه م ــن پرسش ــی ای روای
آلفــای كرونبــاخ بــرای ایــن پرسشــنامه 0/82 بدســت آمــد كــه 

ــاس اســت.  ــن مقی ــی خــوب ای نشــانگر پایای

IAS مقیاس بازخورد نسبت به بیماری
ــال 1985 توســط  ــاری در س ــه بیم ــرش نســبت ب ــاس نگ مقی
کلنــر)19( بــه منظــور ارزیابــی خودبیمارانــگاری ســاخته شــد. بــه 
ــارت اســت  ــزار 28 عب ــک اب ــن پرسشــنامه ی ــر، ای ــان دقیقت بی
ــط  ــای مرتب ــا و باوره ــها، ترس‌ه ــنجش نگرش ــت س ــه جه ک
نابهنجــار  بــا روان شناســی خودبیمارانــگاری و رفتارهــای 
ــای  ــر مقیاس‌ه ــت. زی ــده اس ــی ش ــاری طراح ــا بیم ــط ب مرتب
ــات  ــاری و احساس ــرس از بیم ــد از: "ت ــنامه عبارتن ــن پرسش ای
ــه  ــی درمــان"، "باورهــای خودبیمارپنداران ناخوشــایند"، "فراوان
ــبی  ــزار مناس ــامتی" اب ــای س ــانه‌ها" و "رفتاره ــار و نش و آث
بــرای بازبینــی تغییــرات مرتبــط بــا نگــرش خــود بیمارانگارانــه 

ــان اســت. ــر درم ــرس در اث و ت
ــی  ــی نســبتا خوب ــه بیمــاری از پایای مقیــاس نگــرش نســبت ب
برخــوردار اســت پایایــی حاصــل از روش بازآزمایــی آن در فاصله 
زمانــی بیــن 1 تــا 4 هفتــه در گــروه آزمودنیهــای بهنجــار بــرای 
ــزارش شــده  ــا 0/92 گ ــن 0/62 ت ــف بی ــر مقیاســهای مختل زی

منیژه فیروزی و همکاران 54
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فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 10، شـماره 1، بهـار 1398 

جدول1: اطلاعات دموگرافیک مشارکت کنندگان پژوهش

درصد درصد معتبر فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی

6/7 7 کمتر از 25سال

سن

30/8 32/2 بین 26 تا 35 سال

36/7 38/3 بین 36 تا 45سال

14/2 14/8 بین 46 تا 55 سال

5/8 6/1 بین 56 تا 65 سال

1/7 1/7 66سال و بیشتر

4/2 - بی‌پاسخ

44/2 - مرد
جنسیت

55/8 - زن

21/7 23/9 کارمند

شغل

26/7 29/4 آزاد

5/5 5/5 بازنشسته

37/5 41/3 بیکار

9/2 - بدون پاسخ

39/2 41/6 زیردیپلم

تحصیلات
29/2 31/1 دیپلم

20/1 21/2 کارشناسی

5/8 6/2 کارشناسی ارشد به بالا

45 45 با سابقه جراحی
سابقه جراحی دیگر

55 55 بدون سابقه جراحی

26/7 57/1 6ماه

7/5مدت زمان سپری شده از جراحی قبلی 16/1 6 ماه تا یک سال

12/5 26/8 بیش از یک سال

همــان طــوری کــه در جــدول2 مشــاهده می‌شــود میانگیــن و انحــراف معیــار بــرای تــرس از حرکــت برابــر بــا 28/55 و 5/92، بــرای 
تــرس از مــرگ برابــر بــا 9/95 و 3/05، بــرای برونگرایــی برابــر بــا 37/50 و 6/02، بــرای گشــودگی بــه تجربــه پــاداش برابــر بــا 31/20 
ــر نمــره کســب شــده  ــل و حداکث ــن جــدول حداق ــا 36/60 و 9/64 می‌باشــد. همچنیــن در ای ــر ب ــری براب ــرای توافق‌پذی و 5/60، و ب

در هــر متغیــر نشــان داده شــده اســت. 

55عوامل روان شناختی در بازخورد به درد و درمان کمردرد مزمن ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول 2: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

حداکثر نمرهحداقل نمرهانحراف استانداردمیانگینشاخص‌ها

28/555/921238ترس از حرکت

9/953/05115ترس از مرگ

37/506/021451برونگرایی

31/205/601252گشودگی به تجربه

36/609/641355توافق‌پذیری

پیش از این که داده‌ها از طریق رگرسـیون چندگانه مورد تحلیل 
قـرار گیرنـد، لازم بـود تا از نرمـال بودن داده‌هـا اطمینان حاصل 

کنیـم. نتایـج آزمون کولموگروف – اسـمیرنوف  کـه در جدول 3 
آورده شـده، نشـان دهنده توزیع نرمال داده‌های پژوهش اسـت.

منیژه فیروزی و همکاران

جدول 3: نتایج نرمال بودن توزیع نمرات مورد مطالعه

سطح معنی داریمقدار آمارهشاخص‌ها

0/560/781ترس از حرکت

0/390/934ترس از مرگ

0/510/856برونگرایی

0/770/575گشودگی به تجربه

0/690/714توافق‌پذیری

همــان طــوری كــه در جــدول 4 مشــاهده می‌شــود بیــن تــرس از حرکــت، تــرس از مــرگ و عوامــل شــخصیتی )برونگرایــی، گشــودگی 
بــه تجربــه و توافق‌پذیــری( بــا پاســخگویی بــه درد رابطــه معنــاداری وجــود دارد.

جدول 4: ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش

شاخص‌ها

بازخورد نسبت به درد و درمان

تعدادسطح معنی‌داریضریب همبستگی

0/390/001ترس از حرکت

120

0/330/001ترس از مرگ

0/340/001-برونگرایی

0/370/001-گشودگی به تجربه

0/180/005-توافق پذیری

 

56

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

02
 ]

 

                             7 / 13

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5413-en.html


فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 10، شـماره 1، بهـار 1398 

همچنیــن، برونگرایــی 11 درصــد، گشــودگی بــه تجربــه 
ــد. ــن می‌کن ــه را تبیی ــد از رابط ــق 3 درص ــد و تواف 37 درص

ــان  ــا نش ــد. پژوهش‌ه ــان می‌دهن ــتری را نش ــت بیش از حرک
ــی  ــده مهم ــی کنن ــل پیش‌بین ــت عام ــرس از حرک ــد ت داده‌ان
بــرای افســردگی و ناتوانــی جســمی بــه شــمار مــی‌رود. حتــی 
ــت  ــرس از حرک ــه ت ــد ک ــان داده‌ان ــا نش ــی از پژوهش‌ه برخ
ناتــوان کننــده تــر از خــود درد اســت)29(. می‌تــوان در مجمــوع 
ــرس از حرکــت و شــدت درد در  ــه ت ــت ک ــن نتیجــه گرف چنی
ــرس از  ــد. ت ــت می‌کنن ــر را تقوی ــوب همدیگ ــک چرخــه معی ی
ــد و  ــتری ادراک کن ــار درد بیش ــود بیم ــث می‌ش ــت باع حرک
ــی  ــای اجتناب ــت و رفتاره ــرس از حرک ــب ت ــتر موج درد بیش

خواهــد شــد.
ــد کــه تــرس از مــرگ، پاســخگویی  نتایــج حاصــل نشــان دادن
بــا  ایــن فرضیــه  نتایــج  را پیش‌بینــی می‌کنــد.  بــه درد 
پژوهش‌هــای)25، 28( همســو اســت، بــه ایــن معنــا کــه بازخــورد 
نســبت بــه درد می‌توانــد از طریــق تــرس از مــرگ پیش‌بینــی 
شــود. در تبییــن ایــن فرضیــه می‌تــوان بیــان نمود کــه اضطراب 
ــا  ــت ب ــن اس ــهای بنیادی ــه از ترس ــرگ ک ــرس از م ــرگ و ت م
فکــر نابــودی از طریــق آســیب دیــدن برانگیختــه می‌شــود. بــه 
خصــوص در بیمارانــی کــه تجربــه از دســت دادن عزیــزان خــود 
را دارنــد واکنــش شــدیدتر اســت)25(. ســطح اضطــراب مــرگ در 

ضریــب همبســتگی چندگانــه نشــان می‌دهــد کــه تــرس 
از مــرگ 11 درصــد، تــرس از بیمــاری درصــد و تــرس از 
ــد.  ــن می‌کن ــه درد را تبیی ــخگویی ب ــد پاس ــت 15 درص حرک

بحث و نتیجه‌گیری
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه تــرس از حرکــت 
ــان اســت.  ــه درد و درم ــده بازخــورد نســبت ب ــی کنن پیش‌بین
ــا یافته‌هــای پژوهــش پیشــین همســو و مطابــق  ایــن نتیجــه ب
ــه  ــبت ب ــورد نس ــه بازخ ــا ک ــن معن ــه ای ــت)21، 22، 23، 24( ب اس
درد می‌توانــد از طریــق شــدت درد و ناتوانی‌هــای مربــوط 
ــه درد  ــا ب ــاران مبت ــت در بیم ــرس از حرک ــد ت ــه درد مانن ب
مزمــن پیش‌بینــی شــود. در تبییــن ایــن یافتــه می‌تــوان بیــان 
نمــود کــه بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن مســتعد ناتوانی‌هــای 
جســمی و دامنــه‌ای از مشــکلات روانشــناختی هســتند. در 
میــان نتایــج درد مزمــن، تــرس از حرکــت  بــه عنــوان موضوعی 
ــوده و  ــرح ب ــا درد مط ــط ب ــای مرتب ــت در پژوهش‌ه ــا اهمی ب
انتظــار مــی‌رود حــدود 30% از افــراد مبتــا بــه درد مزمــن ایــن 
ــه کننــد)25، 26(. در پژوهــش دیگــری نشــان داده  ــرس را تجرب ت
ــی  ــا ناتوان ــی تــرس از حرکــت بیشــتر ب شــد کــه مــدل اجتناب
در ارتبــاط اســت تــا ایــن کــه بــا عــدم فعالیــت مرتبــط باشــد. 
ــتند  ــت هس ــوان از حرک ــه نات ــی ک ــه بیماران ــور ک ــن منظ بدی
ــن  ــن تبیی ــد)27، 28(. چنی ــه می‌کنن ــتر تجرب ــرس را بیش ــن ت ای
ــد تــرس  ــه کرده‌ان ــی را تجرب ــی کــه ناتوان می‌شــود کــه بیماران

عوامل روان شناختی در بازخورد به درد و درمان کمردرد مزمن ...

جــدول 5: نتایــج رگرســیون چندگانــه بــرای بررســی نقــش پیش‌بینــی کنندگــی تــرس از مــرگ، تــرس از آســیب، تــرس از حرکــت، 
بــرون گرایــی، توافــق پذیــری و گشــودگی بــه تجربــه در بازخــود نســبت بــه درد

RR2FΒetaTPملاک                          پیش بین

بازخورد نسبت به درد و 

درمان

0/330/1114/280/3293/770/001ترس از مرگ

0/390/1521/430/3924/630/001ترس از حرکت

0/340/1115/120/3373/880/001برون گرایی

0/180/33/971/993/970/048توافق پذیری

0/180/33/971/993/970/048گشودگی به تجربه
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

افــراد مـی‌توانـــد بـــه دلیل تفــــاوت‌های فــــردی و بســــیاری 
ــرس از مــرگ ســبب  ــاوت باشــد. ت ــل اجتماعــی متف از عوامــ
می‌شــود حساســیت بــه درد افزایــش یابــد. حساســیت بــه درد 
بــه دلیــل برانگیختــه شــدن اعصــاب ســمپاتیک اتفــاق می‌افتــد.

ــه  ــی، گشــودگی ب ــه برون‌گرای ــد ک ــج حاصــل نشــان دادن نتای
ــان را  ــه درم ــخگویی ب ــته‌اند پاس ــری توانس ــه و توافق‌پذی تجرب
ــه  ــن فرضی ــج ای ــد. نتای ــاداری پیش‌بینــی کنن ــه صــورت معن ب
بــا پژوهش‌هــای دیگــر همســو اســت )ماننــد 30، 31، 32 
ــان  ــده نش ــام ش ــای انج ــه پژوهش‌ه ــا ک ــن معن ــه ای و 33( ب
ــه  ــخصیتی در رابط ــل ش ــده عوام ــن کنن ــش تبیی ــده نق دهن

ــت. ــان درد اس ــه درم ــخگویی ب پاس
در تبییــن ایــن یافتــه می‌تــوان بیــان نمــود کــه ایــن ویژگی‌هــا 
ــورد  ــا در دو م ــن متغیره ــط هســتند. ای ــرش درد مرتب ــا پذی ب
شــباهت دارنــد. اول آنهــا کمــک می‌کننــد تــا بیمــار بــه جــای 
ــن  ــا ای ــرادی ب ــود. دوم، اف ــه ش ــا آن مواج ــاب از درد ب اجتن
ــه  ــا، تعامــات اجتماعــی مثبــت و کــم تنشــی را تجرب ویژگیه
می‌کننــد کــه هــر دو مــورد بــه کاهــش ادراک درد می‌انجامــد.  
ــه  ــود و ب ــارج از خ ــه خ ــود را ب ــه خ ــرا، توج ــرون گ ــراد ب اف
ــای خارجــی معطــوف  ــا، اشــخاص و موقعیت‌ه ســوی رویداده
ــانه‌های  ــز از نش ــود تمرک ــبب می‌ش ــل س ــن عام ــی‌کنند. ای مـ
درونــی ماننــد درد، بــه ســمت عوامــل بیرونــی برگردانــده شــود 
کــه خــود کاهنــده درد اســت)34، 35(. افــراد بــرون گــرا مردم‌آمیــز 
و دارای اعتمــاد بــه نفــس هســتند کــه ایــن عوامــل بــه کاهــش 
درد کمــک می‌کنــد و درمــان درد را اثربخش‌تــر می‌ســازد. 
ــرای  ــه درد ب ــتند، تجرب ــوده هس ــه گش ــه تجرب ــه ب ــرادی ک اف
ــک  ــوان ی ــه عن ــا درد را ب ــت. آنه ــده اس ــر آزار دهن ــا کمت آنه
ــا  ــتند ت ــاده هس ــد و آم ــی می‌پذیرن ــه در زندگ ــش و تجرب چال
آن را بــه خوبــی تحمــل کننــد)36(. عمــل جراحــی بــرای کســی 
ــا  ــود و ب ــد ب ــناک خواه ــر ترس ــت، کمت ــر اس ــه تجربه‌پذی ک
ــن  ــه همی ــد. ب ــار می‌آی ــانتر کن ــا آن آس ــط ب ــای مرتب تنش‌ه
دلیــل ممکــن اســت، درمــان بــرای چنیــن فــردی موثرتر باشــد.

افــراد توافق‌پذیــر بــا ویژگی‌هایــی ماننــد مهربــان بــودن، 
بــا ملاحظــه شــناخته  و  گــرم  همدلــی، همکاری‌کننــده، 
و  آنهــا همــکاری کننــده  برجســته  ویژگــی  از  می‌شــوند. 

ــرادی کــه نمــره پایینــی در  ــا اجتمــاع اســت)37(. اف ــگ ب همرن
ایــن صفــت می‌گیرنــد، خودخــواه و فاقــد همدلــی هســتند)38(. 
ــد،  ــی بالایــی دارن ــه دلیــل ایــن کــه همدل ــر ب ــراد توافق‌پذی اف
ــرا  ــد زی ــای درد روی بیاورن ــه رفتاره ــه ب ــد ک ــر حاضرن کمت
نگــران هســتند باعــث آزار دیگــران شــوند. ایــن ســوال مطــرح 
ــزان  ــا چــه می ــاران درد ت ــری بیم ــزان توافق‌پذی ــه می اســت ک
بــالا اســت. پاســخ ایــن ســوال در ایــن پژوهــش جســتجو نشــده 
اســت امــا بــه نظــر می‌رســد کــه عــدم انطباق‌پذیــری توجیــه 
ــدن آن  ــن ش ــرای مزم ــی ب ــی عامل ــداوم درد و حت ــده ت کنن
ــی  ــی پایین ــه همدل ــراد خودشــیفته ک باشــد. ممکــن اســت اف
ــداوم  ــود ت ــران، درد را در خ ــه دیگ ــظ توج ــرای حف ــد، ب دارن

ــد. ــان پاســخ گوین ــه درم ــر ب ــد و کمت دهن
ــود کــه وقتــی بیمــار مبتــا  مهمتریــن یافتــه پژوهــش ایــن ب
دلیــل  )بــه  دارد  پذیرنــده  گرایش‌هــای  مزمــن  درد  بــه 
ــان  ــری( اثربخشــی درم ــی و توافق‌پذی ــری، برون‌گرای تجربه‌پذی
ــد  ــی )مانن ــای اجتناب ــار رفتاره ــی بیم ــد و وقت ــش می‌یاب افزای
تــرس از حرکــت و تــرس از مــرگ( در پیــش می‌گیــرد، درمــان 
درد کــم اثرتــر می‌شــود. بــر اســاس ایــن پژوهــش، پذیرندگــی 
درد و مواجهــه شــدن بــا آن درمــان را تســهیل می‌کنــد و 
ــای  ــد. باوره ــد ش ــان درد خواه ــع درم ــن از درد، مان گریخت
لــذت جویانــه عاملــی اســت کــه تــرس افــراد از درد را افزایــش 
می‌دهــد. رســیدن بــه ایــن بــاور کــه بــه هــر طریــق بایــد درد 
ــای  ــی از باوره ــی دردی رســید یک ــت ب ــه حال ــرد و ب را دور ک
اشــتباه بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن اســت)22(. ممکــن اســت 
ــه بــی دردی حاصــل نشــود و  در دردهــای مزمــن هرگــز تجرب
ــرش درد  ــه از پذی ــاری ک ــس بیم ــد. پ ــه یاب ــاکان ادام درد کم
ــه درد  ــی ک ــود. بیماران ــد می‌ش ــاکام و ناامی ــی‌رود ن ــره م طف
ــان  ــد و درد را نتیجــه گناه ــی الهــی در نظــر می‌گیرن را تنبیه
ــا  ــد ت ــد از آن بگریزن ــاش می‌کنن ــتر ت ــد بیش ــود می‌دانن خ
ــه  ــد. ب ــا چالشــی در زندگــی می‌بینن ــه درد را تنه ــی ک بیماران
عبــارت دیگــر، نزدیــک شــدن بــه درد معنای ترســناک بــودن را 
از بیــن می‌بــرد و بــه ایــن ترتیــب درد قابــل تحمــل می‌شــود. 
ــا صبــوری و آرامــش  پژوهش‌هــا نشــان داده‌انــد افــرادی کــه ب
ــه  ــری را ب ــه پخته‌ت ــد، راهبردهــای مقابل درد خــود را می‌پذیرن
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ــار  ــب انتظ ــرس از درد، موج ــاوه، ت ــه ع ــد)26(. ب کار می‌گیرن
درد می‌شــود. انتظــار کشــیدن بــرای ایــن کــه درد هــر لحظــه 
ــد و  ــاس‌تر می‌کن ــدن را حس ــاورد، ب ــوم بی ــت هج ــن اس ممک

ــد.  ــش می‌ده ــه درد را افزای ــیت ب حساس
پاییــن  ســطح  بــه  می‌تــوان  پژوهــش  محدودیت‌هــای  از 
ــدید  ــاس درد ش ــوب و احس ــگ جن ــش فرهن ــات، گرای تحصی
ــا احتیــاط بیشــتری  کــه ســبب می‌شــود یافته‌هــای پژوهــش ب
ــای  ــرای پژوهش‌ه ــنهاد ب ــوان پیش ــه عن ــود. ب ــم داده ش تعمی
آینــده می‌تــوان پروتکل‌هــای درمانــی تهیــه کــرد تــا بــه کمــک 
آن بیمــاران ترغیــب شــوند بــه جــای رفتارهــای اجتنابــی بــا درد 
ــه  ــن ترتیــب درد کمتــری را تجرب ــه ای خــود مواجــه شــوند و ب

ــد در مــواردی از مزمــن شــدن  کننــد. ایــن روش حتــی می‌توان
درد پیشــگیری کنــد. پژوهــش حاضــر محدودیتهایــی داشــت که 

تعمیم‌پذیــری یافته‌هــا را دشــوار می‌کــرد.
مســائل فرهنگــی ماننــد بافــت ســنتی و بــالا بــودن نــرخ بیکاری 
در منطقــه پژوهــش، می‌توانســت نتایــج را تحــت تاثیر قــرار دهد.

تقدیر و سپاسگذاری
ــاری  ــا را ی ــش م ــن پژوه ــرای ای ــه در اج ــانی ک ــه کس از هم
رســاندند و بیمارانــی کــه بــا صبر و حوصله پاســخگوی ســوالات 
مــا بودنــد صادقانــه تشــکر می‌کنیــم. الــزم بــه ذکــر اســت کــه 
هزینــه پژوهــش از طــرف هیــچ ارگانــی تامیــن نشــده اســت.
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