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Abstract
Aims and background: Chronic pain is s one of the most important public health problems in adults and has 
severe personal and economic consequences. The purpose of this study was to compare the health anxiety, sleep 
quality and quality of life in people with and without chronic pain. 
Materials and Methods: This study was a descriptive (causal-comparative) study. The statistical population 
of this study was all patients with and without chronic pain in Urmia city who referred to specialized clinics of 
Soltanzadeh and Imam Khomeini Hospital in May to August 1977 (1800 patients). To achieve this aim, Samples 
of 120 people (60 patients and 60 healthy) were selected by convenience sampling method. All participants were 
asked to complete the Salkowsky Health Anxiety scale St. Petersburg Sleep Quality Questionnaire, and Short Life 
Quality of Life scale. The data were analyzed using mean, standard deviation, Multivariate analysis of variance 
and independent t-test. 
Findings: The results showed that there was a significant difference between individuals with and without chronic 
pain in health anxiety, sleep quality and quality of life (P> 0.001). Patients with chronic pain have a lower quality 
of sleep and quality of life compared to the group without chronic pain. The findings showed that patients with 
chronic pain had a higher level of health anxiety than those without chronic pain. 
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چکیده
زمینــه و هــدف: درد مزمــن بــه عنــوان یکــی از مهم‌تریــن مشــکلات بهداشــت عمومــی در بزرگســالان شــناخته شــده و باعــث عواقــب شــدید 
شــخصی و اقتصــادی اســت. ایــن تحقیــق بــا هــدف بررســی مقایســه اضطــراب ســامت، کیفیــت خــواب و کیفیــت زندگــی در افــراد بــا و بــدون 

درد مزمــن صــورت پذیرفــت.
مــواد و روش‌هــا: پژوهــش حاضــر از نــوع مطالعــات توصیفــی )علــی- مقایســه‌ای( بــود. جامعــه آمــاری ایــن تحقیــق شــامل تمــام بیمــاران بــا 
ــای تخصصــی ســلطان‌زاده و  ــه درمانگاه‌ه ــرداد ســال 1397 ب ــا م ــای اردیبهشــت ت ــه در ماه‌ه ــه می‌باشــد ک ــن در شــهر ارومی ــدون درد مزم و ب
بیمارســتان امــام خمینــی مراجعــه کرده‌انــد )1800 نفــر(. نمونــه ایــن تحقیــق شــامل 120 نفــر کــه از طریــق همتا‌ســازی بــه روش نمونه‌گیــری 
در دســترس انتخــاب شــده‌اند )60 نفــر بیمــار و 60 نفــر ســالم(. ابــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه‌های اضطــراب ســامت سالکووســکیس، کیفیــت 
خــواب ســن پیترزبــورگ و فــرم کوتــاه کیفیــت زندگــی می‌شــد. جهــت تحلیــل داده‌هــا از روش آمــاری تحلیــل واریانــس چنــد متغیــره و آزمــون 

t مســتقل بهــره گرفتــه شــد. 
ــدون درد مزمــن در اضطــراب ســامت، کیفیــت خــواب و کیفیــت زندگــی  ــا و ب ــا: نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه بیــن افــراد ب یافته‌ه
ــراد  ــه اف ــه درد مزمــن، کیفیــت خــواب و کیفیــت زندگــی پایین‌تــری نســبت ب اختــاف معنــی‌داری وجــود دارد )P<0/001(. بیمــاران مبتــا ب
ــراد  ــا اف ــری از اضطــراب ســامت را در مقایســه ب ــه درد مزمــن ســطح بالات ــد. یافته‌هــا نشــان داد کــه بیمــاران مبتــا ب ــدون درد مزمــن دارن ب

بــدون درد مزمــن دارنــد. 
نتیجه‌گیری: براساس یافته‌ها، متخصصان در درمان درد مزمن توجه بیشتری به متغیرهای روان‌شناختی داشته باشند.

کلمات کلیدی: اضطراب سلامت، درد مزمن، کیفیت خواب، کیفیت زندگی 

نویسنده مسئول: سپیده قدیمی کرهرودی، دانشجوی ارشد روان شناسی عمومی، دانشگاه ارومیه، ایران 
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مقـاله پژوهشـی

تاریخ پذیرش: 1398/8/23تاریخ بازبینی:      تاریخ دریافت:1398/6/23          

بــه یــک چالــش عمــده در سراســر جهــان اســت)1(. بــر پایــه‌ی 
تعریــف انجمــن درد، درد تجربه‌ی هیجانی و حســی ناخوشــایند 
ــا بالفعــل بافتــی توصیــف شــده  ــا آســیب بالقــوه و ی مرتبــط ب

مقدمه
ــکی  ــان پزش ــزرگ در جه ــی ب ــوان معضل ــه عن ــه درد ب همیش
بــوده اســت. در حــال حاضــر درد مزمــن در حــال تبدیــل شــدن 
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و ســـازگاری بـــا درد مـــؤثر اســت. بــرای نمونــه محققان نشــان 
دادنــد کــه ســازهای مختلــف اضطــراب ماننــد اضطــراب مرتبــط 
ــیت  ــت و حساس ــراب صف ــامتی، اضط ــراب س ــا درد، اضط ب
ــه‌ی  ــه گفت ــردد)10(. ب ــوط می‌گ ــه درد مرب ــه تجرب ــی ب اضطراب
ــن،  ــه درد مزم ــا ب ــاران مبت ــتیل و وو بیم ــس و ستوکس دیوی
ســطوح قابــل توجهــی از نگرانــی، اضطــراب، فاجعه‌ســازی درد 

ــد)11(. ــه می‌کنن ــاره درد را تجرب ــی درب و نگران
اضطــراب ســامتی یکــی از حوزه‌هایــی اســت کــه تحــت 
ــگ  ــف تان ــر تعری ــرد. بناب ــرار می‌گی ــن ق ــای مزم ــر درده تاثی
و سالكوســكیس اضطــراب پیوســتاری اســت كــه در یــك 
ــی  ــات بدن ــا احساس ــط ب ــف مرتب ــای خفی ــوی آن نگرانی‌ه س
ــامت  ــا س ــط ب ــدید مرتب ــای ش ــر آن ترس‌ه ــوی دیگ و در س
ــه  ــرار می‌گیــرد)12(. ب ــی ق ــا احساســات بدن و اشــتغال ذهنــی ب
ــاران  ــتاوروپولوس بیم ــتاوروپولوس و هدجیس ــزارش هدجیس گ
درد مزمــن اضطــراب ســامتی وافــر، توجــه انتخابــی بــر علایــم 
بدنــی و تمایــل شــدید بــه کشــف نشــانه‌های جســمانی در خود 
ــكیس،  ــاری سالكوس ــناختی رفت ــدگاه ش ــر دی ــد)13(. از نظ دارن
وارویــک اضطــراب ســامت در افــراد موجــب تغییــرات بدنــی، 
آزمایش‌هــای  نتایــج  و  پزشــکی  مشــاوره‌های  از  اســتفاده 
ــه وســیله  ــه ب ــی ک ــکار منف ــراه شــکل‌گیری اف ــه هم ــداوم ب م
تصویرهــای ذهنــی هیجانــی تقویــت می‌شــود و فــرد اضطــراب 
شــدید و مــداوم را تجربــه می‌کنــد. حیــدری و طوافیــان 
ــش اضطــراب  ــث افزای ــن باع ــزان درد مزم ــش می ــد افزای گفتن
ــن  ــکاران بهتری ــاک و هم ــکاران، ه ــکهه و هم ــود)14(. س می‌ش
ــزارش  ــامتی گ ــراب س ــی را اضط ــده بیخواب ــی کنن پیش‌بین
ــن در  ــکاران درد مزم ــکالر و هم ــر اس ــر نظ ــد)16و15(. بناب داده‌ان
مقایســه بــا درد حــاد، در بســیاری از نقــاط بــدن ممکــن اســت 
ــد،  ــی می‌ده ــات درمان ــه مداخ ــری ب ــخ کمت ــد، پاس رخ ده
ــای  ــد و ناراحتی‌ه ــاد می‌کن ــواب ایج ــتری در خ ــال بیش اخت
ــردگی،  ــراب و افس ــانه‌های اضط ــد نش ــتری مانن ــی بیش هیجان
ایجــاد می‌کنــد)17(. بــه گفتــه‌ی انــدرس و همــکاران، میرزایــی 
و همــکاران، همچنیــن مکاربــرگ وبیللینگتــون وجــود عوامــل 
ــت  ــراب در وضعی ــردگی و اضط ــر افس ــی نظی ــی و عاطف روان
ــی کــه  خــواب تداخــل ایجــاد می‌کننــد)20و19و 18(. از آن جای

ــه‌ای شــناختی، عاطفــی و  و چنیــن آســیبی از عوامــل چندگان
ــل  ــه درد در مراح ــی ک ــرد)2(. در حال ــر می‌پذی ــی تاثی محیط
ــا  ــی را ایف ــش انطباق ــاء نق ــرای بق ــیب‌دیدگی ب ــتین آس نخس
می‌کنــد امــا پــس از مزمــن شــدن، درد نقــش هشــدار دهنــده 
و انطباقــی خــود را ازدســت داده و مشــکلات گوناگونــی بــرای 
فــرد بــه وجــود مــی‌آورد)3(. تاکنــون پژوهش‌هــای رو بــه 
ــالات روان شناســی  ــن و اخت ــاره رابطــه درد مزم رشــدی درب
ــر ســر طــول  ــا ب ــن وجــود جنجال‌ه ــا ای انجــام شــده اســت ب
ــر  ــه دارد و ب ــن دانســتن آن ادام ــرای مزم ــداوم درد ب ــدت ت م
ــی از  ــای متفاوت ــف آماره ــای مختل ــاس در پژوهش‌ه ــن اس ای
میــزان شــیوع درد مزمــن گــزارش شــده اســت، امــا صرف‌نظــر 
از ایــن بحث‌هــا پژوهشــگران در مــورد اینکــه درد مزمــن یکــی 
ــن  ــامتی مزم ــایل س ــن مس ــوان کننده‌تری ــایع‌ترین و نات از ش
ــه  ــت ک ــن اس ــی مزم ــد)4(. درد هنگام ــر دارن ــاق نظ ــت اتف اس
بیشــتر از حــد مــورد انتظــار اســتمرار پیــدا کنــد. چنیــن دردی 
ــاه  ــه م ــده از س ــام ش ــای انج ــم درمان‌ه ــی رغ ــد عل می‌توان
ــی  ــا ســی ســال و بیشــتر، طــول بکشــد)5(. تخمین‌هــای فعل ت
نشــان می‌دهــد کــه 70% از کل بــار بیمــاری و آســیب در 
ــع قبلــی از شــماره اســتفاده کنیدراســر اســترالیا  ســمانند مناب
ــا ســال  ــه بیمــاری مزمــن اســت و انتظــار مــی‌رود ت ــوط ب مرب
ــه تنهایــی  2020 تــا 80% افزایــش پیــدا کنــد)6(. درد مزمــن ب
ــداد  ــن تع ــه ای ــت متحــده ک ــغ ایال ــت بال 30 درصــد از جمعی
100 میلیــون نفــر بزرگســال را شــامل می‌شــود دربرمــی 
ــن را  ــیوع درد مزم ــکاران)5( ش ــد زاده و هم ــا محم ــرد)7(. ام گی
در شــهر تهــران 25/5 درصــد گــزارش کرده‌انــد. براســاس نظــر 
کاتــز افــرادی کــه زندگــی بــا درد مــداوم دارنــد احتمــالا چهــار 
ــردگی  ــتند از افس ــدون درد هس ــه ب ــانی ک ــتر از کس ــار بیش ب
یــا اضطــراب رنــج می‌برنــد، و بیــش از دو برابــر آنــان احتمــالا 
مشــکل در کار دارنــد)8(. مبتلایــان بــه درد مزمــن نســبت 
ــه احتمــال  ــه درد مزمــن نیســتند، ب ــه کســانی کــه مبتــا ب ب
ــای  ــات مراقبت‌ه ــف از خدم ــای مختل ــتری در موقعیت‌ه بیش
ــک بررســی مشــخص شــد در  ــد در ی بهداشــتی اســتفاده کنن
51 درصــد بیمــاران دارای درد مزمــن اضطــراب ســامت دیــده 
می‌شــود)9(. اضطــراب از جملــه عواملــی می‌باشــد كـــه در ادراك 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

درک افــراد از موقعیــت خــود در زندگــی از نظــر فرهنــگ، نظــام 
ــارت  ــداف و انتظ ــد و اه ــی می‌کنن ــه در آن زندگ ــی ک ارزش
ــس  ــت زندگــی از نظــر فران ــردی شــان اســتوار اســت. کیفی ف
ــامتی و  ــت س ــار وضعی ــه بیم ــیوه‌ای ک ــخصی از ش درک ش
ــد  ــاس می‌کن ــی اش را احس ــکی زندگ ــر پزش ــای غی جنبه‌ه
تعریــف کــرده اســت)28(. درد مزمــن می‌توانــد کیفیــت زندگــی 
ــان شکســت خــورده، وابســتگی  ــج، درم ــت رن ــه عل ــردم را ب م
ــای  ــکلات در کار و ناراحتی‌ه ــی، مش ــزوای اجتماع ــه دارو، ان ب
احساســی کاهــش دهــد. همچنیــن باعــث تحریــک، اختــالات 
ــی،  ــدید فیزیولوژیک ــب ش ــتها و عواق ــش اش ــواب، کاه در خ
روانــی و اجتماعــی شــود)29(. براســاس نظــر پیشــوا، بیانــو 
ــی  ــات منف ــا تجربی ــت ب ــن اس ــمی ممک ــکاران درد جس و هم
ــحاق  ــد)30(. اس ــراه باش ــی هم ــای زندگ ــیاری از حیطه‌ه در بس
ــت  ــی درد تح ــرات منف ــکاران از اث ــز و هم ــکاران و لوپ و هم
تاثیــر قــرار گرفتــن کیفیــت زندگــی بیمــار هــم از نظــر ذهنــی 
ــامتی  ــوزه س ــت)32و31(. در ح ــرده اس ــر ک ــی ذک ــم فیزیک و ه
ــن مســایل  ــوان کننده‌تری ــن یکــی از شــایع‌ترین و نات درد مزم
اســت. از طرفــی زندگــی کــردن بــا درد مزمــن مســتلزم تحمــل 
ــش  ــث کاه ــن باع ــه همچنی ــت. ک ــاد اس ــی زی ــار عاطف فش
ــر  ــی فــرد می‌شــود کــه عــاوه ب توانایی‌هــای عاطفــی و هیجان
نتیجــه نگرفتــن از درمــان موجــب ناامیــدی بیمــار و درماندگــی 
او می‌شــود. همانطــور کــه رونــد طبیعــی درد هشــداردهنده‌ای 
ــت  ــا مداوم ــود ام ــوب می‌ش ــیب محس ــری از آس ــرای جلوگی ب
درد موجــب مختــل شــدن خــواب و خــارج شــدن فــرد از روال 
ــردی و اجتماعــی  طبیعــی زندگــی شــده، تمــام حیطه‌هــای ف
ــه بهــره  ــت هزینه‌هــای از دســت رفت ــر و در نهای را تحــت تاثی
ــادی  ــمار زی ــی‌آورد. ش ــان م ــه ارمغ ــا ب ــرای دولت‌ه وری را ب
از افــراد جامعــه ممكــن اســت درگیــر درد مزمــن شــوند، کــه 
مجبورنــد هزینه‌هــای بســیاری را صــرف بیمــاری خــود كننــد و 
ضــرر بســیاری متحمــل می‌شــوند كــه موجــب مشــكلات روان 
شــناختی در ایــن افــراد می‌شــود. اثــرات جانبی دردهای شــدید 
ممكــن اســت بیمــار را از فعالیت‌هــای فیزیكــی معمــول بــازدارد 
ــال مشــكلات  ــه دنب ــز ب ــاران نی ــی بیم ــی زندگ ــد اجتماع و بع
فیزیكــی یــا مســائل روانــی ناشــی از شــدت درد بیمــار، تحــت 

خــواب مولفــه حیاتــی بــرای عملکــرد جســمانی و روانــی اســت. 
فقــدان خــواب بــا خســتگی روزانــه، نقــص عملكــرد شــناختی، 
ــت.  ــاط اس ــراب در ارتب ــردگی و اضط ــی و افس ــالات خلق اخت
کمبــود خــواب بــر سیســتم ایمنــی بــدن تاثیــر مخربــی 
می‌گــذارد)21(. طبــق گــزارش بنیــاد ملــی خــواب افــراد مبتــا 
ــان  ــه خوابش ــی ک ــا هنگام ــد، ام ــری دارن ــواب کمت ــه درد خ ب

بهبــود می‌یابــد، درد کمتــری را گــزارش می‌کننــد)22(.
کیفیــت خــواب ضعیــف شــاخص مهمــی بــرای ابتلا به بســیاری 
ــز نشــان  ــر و مین ــی ادینگ ــای تحقیق از بیماری‌هاســت، یافته‌ه
ــرات منفــی در بیمــاران  ــد اث ــی می‌توان داده اســت كــه بی‌خواب
داشــته باشــد و باعــث بــروز مشــكلاتی مثــل ناتوانــی در 
تصمیم‌گیــری در مــوارد بحرانــی، نارضایتــی شــخصی، كاهــش 
ــردد  ــه گ ــش توج ــه و كاه ــال حافظ ــناختی، اخت ــرد ش عملك
ــف زندگــی  ــه اهمیــت خــواب در جنبه‌هــای مختل ــا توجــه ب ب
مثــل سیســتم ایمنــی بــدن، كیفیــت خــواب از عوامــل مهــم و 
تاثیرگــذار در ســامتی افــراد اســت)23(. بیخوابــی بــا خســتگی، 
اختــالات شــناختی، اختــالات خلقــی، اضطــراب و افســردگی 
همــراه اســت. بنابرایــن اینهــا علائمــی هســتند کــه باعــث درد 
ــا و همــکاران افزایــش  مزمــن می‌شــوند)24(. طبــق نظــر کوارتان
مشــکلات ناشــی از بی‌خوابــی در مــاه، میانگیــن روزانــه درد را 
در ماه‌هــای بعــد افزایــش خواهــد داد)25(. در پژوهــش پزشــکی 
ــه  ــر، کیفیــت زندگــی ب ــده اســت متغی ــرا بدســت آم ــه اخی ک
ــای  ــن پارامتر‌ه ــی از مهم‌تری ــوان یک ــه عن ــده‌ای ب ــور فزاین ط
ــکی  ــای پزش ــی درمان‌ه ــه در ارزیاب ــت ک ــده اس ــناخته ش ش
ــی  ــود. درد، هنگام ــری می‌ش ــن اندازگی ــار درد مزم ــراد دچ اف
ــر  ــان نشــود و برطــرف نشــود، تاثی ــری درم ــه طــور موث کــه ب
ــر روی تمــام جنبه‌هــای کیفیــت زندگــی دارد. ایــن  مخربــی ب
تأثیــر منفــی در هــر ســن و ســالی مشــخص شــده اســت)8(. ولــد 
ــک  ــر ی ــالات خــواب ه ــن و اخت ــزن و همــکاران درد مزم های
بــه طــور مســتقل و بــا هــم افزایــی اثــرات مخربــی بــر کیفیــت 
زندگــی دارد)26(. بیماری‌هــای مزمــن از جملــه درد مزمــن، 
ــی و  ــی، اجتماع ــی، روان ــرد فیزیک ــر عملک ــی ب ــرات نامطلوب اث
بــه طــور کلــی کیفیــت زندگــی بیمــار مبتــا دارد)27(. براســاس 
ــامل  ــی ش ــت زندگ ــی، کیفی ــت جهان ــازمان بهداش ــف س تعری
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ــه‌ای از  ــراد، در مرحل ــی اف ــور کل ــه ط ــرد. ب ــرار می‌گی ــر ق تاثی
زندگــی خــود بــه اختلالاتــی دچــار می‌شــوند کــه بــا اضطــراب 
ــی  ــای فیزیک ــدید درده ــب تش ــراب موج ــد. اضط ــاط دارن ارتب
ــگ را  ــم رن ــی ک ــط اجتماع ــف و رواب ــی ضعی ــتم ایمن و سیس
ــی  ــت کیف ــدیدی از وضعی ــی ش ــه نارضای ــود ک ــب می‌ش موج
زندگــی را ایجــاد می‌کنــد. ایــن افــراد بــزرگ ســالان مشــغول 
بــه کار در جامعــه هســتند، لــزوم بررســی عوامــل روانشــناختی 
دخیــل می‌توانــد از درصــد بزرگــی خســارت‌های مالــی دولــت 
ــن  ــا در نظــر گرفت ــن پژوهــش ب ــن ای ــد. بنابرای ــری کن جلوگی
ســهم مهــم عوامــل روانشــناختی در مقابــل عوامــل زیســتی و 
ــت  ــامتی و کیفی ــراب س ــم اضط ــای مه ــی درد متغیره فیزیک
ــرای  ــار بررســی و ب ــراد بیم ــی را در اف ــت زندگ خــواب و کیفی
ــی از  ــور روی گروه ــای مذک ــر متغیره ــدن تاثی ــخص ش مش
ــا انجــام  ــه ب ــه ک ــرار گرفت ــورد پژوهــش ق ــز م ــراد ســالم نی اف
ــگیری از  ــت پیش ــی جه ــه دانش ــوان ب ــا می‌ت ــن پژوهش‌ه ای
دردهــای مزمــن دســت یافــت. لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
ــی در  ــت زندگ ــواب، کیفی ــت خ ــامت، کیفی ــراب س ــا اضط آی
افــراد بــا و بــدون درد مزمــن با هــم تفــاوت دارد؟ انجــام گردید.

روش پژوهش 
پژوهــش حاضــر از نــوع مطالعــات توصیفــی )علــی- مقایســه‌ای( 
ــای تخصصــی  ــه درمانگاه‌ه ــدگان ب ــان مراجعه‌کنن اســت. از می
ســلطان‌زاده و بیمارســتان امــام خمینــی واقــع در شــهر ارومیــه 
در ماه‌هــای اردیبهشــت تــا مــرداد ســال )1397( کــه از انــواع 
درد مزمــن رنــج می‌بردنــد و توســط متخصــص درد تشــخیص 
اختــال درد مزمــن را دریافــت و دچــار اختــال همزمــان 
ــه  ــازی ب ــق همتا‌س ــده از طری ــر مراجعه‌کنن ــد، 120 نف نبودن
روش نمونه‌گیــری در دســترس )60 نفــر بیمــار و 60 نفــر 
ســالم( انتخــاب شــده‌اند. قبــل از پخــش پرسشــنامه بــه 
ــت‌داری  ــظ امان ــام کار، حف ــدف از انج ــوع کار، ه ــن ن مراجعی
ــاوی  ــنامه‌های ح ــد. پرسش ــح داده ش ــا توضی ــرار آن‌ه در اس
ســوالات اضطــراب ســامت، کیفیــت خــواب و کیفیــت زندگــی 
بــه آن‌هــا داده شــد. در نهایــت از روش آمــاری تحلیــل واریانــس 
چنــد متغیــره و آزمــون تــی بــرای تحلیــل دادهــا اســتفاده شــد. 

ابزار پژوهش 
پرسشــنامه اضطراب ســامت: ایــن آزمــون بــرای پیداکردن 
ــد  ــرم بلن ــی‌رود. ف ــه کار م ــخیص ب ــاری و تش ــانه‌های بیم نش
ــک)33(، در  ــکیس و واروی ــط سالکوس ــار توس ــن ب ــرای اولی آن ب
ــناختی  ــدل ش ــاس م ــر اس ــه ب ــد ک ــی ش ــال 1989 طراح س
اضطــراب ســامتی و خــود بیمارپنــداری تدویــن شــده اســت. 
ــرار  ــورد اســتفاده ق ــه در پژوهــش حاضــر م ــاه آن ک ــرم کوت ف
ــی  ــی کل ــی، نگران ــش اصل ــل بخ ــه عام ــه دارای س ــت، ک گرف
ــاری  ــا بیم ــی ب ــتغال ذهن ــی و اش ــای منف ــامتی و پیامده س
نگرانی‌هــای  رابطــه  در  آزمــون  ایــن  عبــارات  می‌باشــد. 
مرتبــط بــا ســامت، توجــه بــه احساســات یــا تغییــرات بدنــی 
ــه 7  ــت ک ــاری اس ــک بیم ــه ی ــا ب ــاک ابت ــای هولن و پیامده
عبــارت بــه عامــل احتمــال بیمــاری و 4 عبــارت عامــل 
ــی  ــتغال ذهن ــه اش ــارت ب ــاری و7 عب ــی بیم ــای منف پیامده
ــک  ــا بیمــاری اختصــاص دارد. توســط سالکوســکیس و واروی ب
ســاخته شــد، شــامل 18 آیتــم اســت کــه از نــوع مداد-کاغــذی 
و خودســنجی اســت، هــر عبــارت چهــار گزینــه دارد و هــر یــک 
ــامتی و  ــای س ــرد از مؤلفه‌ه ــف ف ــامل توصی ــا ش از گزینه‌ه
بیمــاری بــه صــورت یــک جملــه خبــری اســت کــه آزمودنــی 
ــر او را توصیــف می‌کنــد  بایســتی یکــی از جمــات را کــه بهت
ــرت 4  ــورت لیک ــه ص ــون ب ــذاری آزم ــره گ ــد. نم ــاب کن انتخ
ــون  ــن آزم ــالا در ای ــا 3 می‌باشــد، نمــره ب ــر ت درجــه‌ای از صف
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــد. ضری ــامت می‌باش ــراب س ــانه اضط نش
بــرای ایــن پرسشــنامه از 70% تــا 82% گــزارش شــده اســت)34(. 
در تحقیــق حاضــر آلفــای کرونبــاخ بــرای مولفه‌هــای اضطــراب 
ســامت بــه ترتیــب ابتــا بــه بیمــاری 75% پیامدهــای بیمــاری 
ــا ضریــب  ــی ســامتی 77% کــه هــر ســه ب ــی کل 71% و نگران
70% قابــل پذیــرش اســت. آلفــای کرونبــاخ اضطــراب ســامت 

ــده اســت.  ــرای پژوهــش حاضــر 88% بدســت آم ب
پرسشـنامه کیفیت خـواب پترزبورگ: این پرسشـنامه خود 
گزارشـی که توسـط بایسـه، رینولدز، مونـک، برمـن و کوپفر)35(، 
در سـال 1989 سـاخته شـده اسـت. این پرسشـنامه شـامل 18 
عبـارت اسـت کـه کیفیت خواب افـراد را با ارزیابـی 7 ویژگی در 
طـول ماه گذشـته مشـخص می‌سـازد. هریـک از 7 زیـر مقیاس 
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سپیده قدیمی کرهرودی و همکاران

ایـن پرسشـنامه در یـک طیـف لیکـرت 4 درجه‌ای از صفـر تا 3 
نمـره گـذاری می‌شـود. هیـچ 0، ضعیـف 1، متوسـط 2، شـدید 
3، اسـت. نمـره کل پرسشـنامه صفـر تـا 21 اسـت. نمـرات بـالا 
نشـان دهنـده کیفیت خواب ضعیف اسـت. مطالعـات متعددی از 
اعتبـار و پایایـی این آزمون حمایـت می‌کنند. بورخالتر، سـریکا، 
انگبرگ، جاسـتریک، اسـتریگر و گیست)36( با اسـتفاده از ضریب 
آلفـای کرونبـاخ، پایایـی آزمـون را 83% گزارش کرده‌انـد. اعتبار 
این پرسـش نامـه برای جمعیت ایرانی از انسـتیتو روان پزشـکی 
تهـران مـورد تاییـد قـرار گرفتـه اسـت)37(. پایایـی ایـن آزمـون 

بـرای تحقیـق حاضر 79% گزارش شـده اسـت. 
ــی )sf-36(: پرسشــنامه دارای  ــت زندگ ــنامه کیفی پرسش
ــر  ــه ه ــده اســت ک ــاس تشــکیل ش ــاده و از هشــت مقی 36 م
مقیــاس متشــکل از 2 تــا 10 مــاده اســت. زیــر مقیاس‌هــای این 
پرسشــنامه عبارتنــد از: کارکــرد جســمی، اختــال نقــش بخاطر 
ــی،  ــامت هیجان ــر س ــش بخاط ــال نق ــمی، اخت ــامت جس س
انرژی/خســتگی، بهزیســتی هیجانــی، کارکــرد اجتماعــی، درد، و 
ســامت عمومــی. ناتالــی)38(، در گــروه بیمــاران مزمــن، پایایــی 
ایــن آزمــون را 90% و در گــروه افــراد ســالم 86% بدســت آورد.

منتظـری و همـکاران)39( جهـت پایایـی و روایـی نسـخه فارسـی 
مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت کـه نتایـج بـه دسـت آمـده 
بیانگـر پایایـی و اعتبـار قابـل قبـول آن اسـت. ضرایـب آلفـای 
اسـت:  قـرار  ایـن  از  ایرانـی  درجمعیـت  پرسشـنامه  کرونبـاخ 

کارکـرد جسـمی 90%، اختالل نقـش بخاطر سالمت جسـمی 
انـرژی/ 85%، اختالل نقـش بخاطـر سالمت هیجانـی %77، 
اجتماعـی  کارکـرد  هیجانـی%65،  بهزیسـتی   ،%84 خسـتگی 
77%، درد 83% و سالمت عمومـی 71%. آلفـای کرونبـاخ ایـن 
پرسشـنامه در تمـام حیطه‌هـا معـادل 59% بدسـت آمده اسـت.

یافته‌ها
ــا اســتفاده از  ــا ب ــل داده‌ه ــدف تحلی ــا ه در پژوهــش حاضــر ب
ــه  ــی و اســتنباطی ب ــزار SPSS20 در دو ســطح توصیف ــرم اف ن
ــش  ــن بخ ــه در ای ــد ک ــه ش ــا پرداخت ــل داده‌ه ــه و تحلی تجزی
ارائــه می‌شــود. پیــش از انجــام تحلیــل داده‌هــا بــه روش 
تحلیــل کواریانــس پیــش فرض‌هــای تحلیــل کوواریانــس 
آزمــون گلموگــروف اســمیرنف )فــرض نرمــال بــودن(، آزمــون 
لویــن )فــرض برابــری واریانس‌هــا( هیــچ کــدام معنــادار 
نبوددنــد تنهــا در آمــاره F آزمــون ام باکــس مولفه‌هــای 
اضطــراب ســامت )19/221(، کیفیــت خــواب )5/563( و 
ــود.  ــی‌دار ب ــطح 0/001 معن ــی )7/595( در س ــت زندگ کیفی
ــودن ایــن آمــاره، ماتریــس  ــه معنــی‌دار ب ــا توجــه ب بنابرایــن ب
کواریانــس ایــن مولفه‌هــا در دو گــروه برابــر نبــود پــس 
براســاس نظــر تاباچنیــک و فیــدل در صــورت همگــن نبــودن 
ــته در  ــای وابس ــای متغیره ــس و کوواریانس‌ه ــس واریان ماتری

ــد. ــتفاده ش ــی اس ــر پیلای ــون اث ــا از آزم گروه‌ه

جدول 1: شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش

انحراف استانداردمیانگینتعدادگروهمتغیر
آماره Z کالموگروف-

اسمیرنف
سطح معنی‌داری

اضطراب سلامت
درد مزمن

سالم

60

60

30/70

16/133

7/996

16/837

0/652

0/701

0/781

0/712

کیفیت خواب
درد مزمن

سالم

60

60

12/45

5/80

2/67

2/349

0/443

0/606

0/991

0/853

کیفیت زندگی
درد مزمن

سالم

60

60

63/05

89/533

12/161

9/776

0/551

0/782

0/914

0/562
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مقایسه اضطراب سلامت، کیفیت خواب و کیفیت زندگی ...

متغیرهـای  بـودن  نرمـال  توزیـع   ،1 جـدول  یافته‌هـای  طبـق 
برقـرار  اضطـراب سالمت، کیفیـت خـواب و کیفیـت زندگـی 
اسـت. بـا توجـه بـه آمـاره Z آزمـون کالموگـروف – اسـمیرنف 

گـروه مبتال بـه درد مزمـن و گـروه افـراد سـالم در متغیرهـای 
پژوهـش معنـی‌دار نمی‌باشـد. لـذا توزیـع متغیرهـا در دو گـروه 

نرمـال اسـت.

جدول 2: نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری مربوط به مولفه‌های اضطراب سلامت در بین گروه‌ها

سطح معنی‌داریدرجه آزادی 2درجه آزادی 1 واریانس مقدارآزمون

0/52342/39531160/001اثر پیلائی

0/47742/39531160/001لامدای ویکلز

1/09642/39531160/001اثر هوتلینگ

1/09642/39531160/001بزرگترین ریشه روی

با توجه به جدول 2، آماره F تحلیل واریانس چند متغیری بررسی 
تفاوت گروه‌ها در متغیر ترکیبی اضطراب سلامت )42/395( در سطح 

ـــاری  ـــه بیم ـــا ب ـــای ابت ـــرای مولفه‌ه ـــاره F ب ـــدول 3، آم در ج
نگرانی‌هـــای  و   )86/186( بیمـــاری  پیامدهـــای   ،)67/083(
ـــرای  ـــاره F ب ـــد آم ـــی‌دار می‌باش ـــامتی )6/195( معن ـــی س کل

0/001 معنی‌دار می‌باشد. بنابراین می‌توان گفت که بین این دو گروه 
در متغیر ترکیبی اضطراب سلامت تفاوت معنی‌داری وجود دارد. 

ـــاری  ـــای بیم ـــاری )67/083(، پیامده ـــه بیم ـــا ب ـــای ابت مولفه‌ه
)86/186( و نگرانی‌هـــای کلـــی ســـامتی )6/195( معنـــی‌دار 

 .)0.05<p(می‌باشـــد

 جدول 3: نتایج تحلیل واریانس تفاوت گروه‌ها در مولفه‌های اضطراب سلامت 

MSFP خطاMS گروهSS خطاSS گروهمولفه

1038/4081826/5831038/40815/4867/0830/001ابتلا به بیماری

492/075673/717492/0755/70986/1860/001پیامدهای بیماری

644/03312267/167644/033103/9596/1950/014نگرانی‌های کلی سلامتی

 جدول 4: نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری مربوط به مولفه‌های کیفیت خواب در بین گروه‌ها

سطح معنی‌داریدرجه آزادی 2درجه آزادی 1واریانسمقدارآزمون

0/85795/50271120/001اثر پیلائی

0/14395/50271120/001لامدای ویکلز

5/96995/50271120/001اثر هوتلینگ

5/96995/50271120/001بزرگترین ریشه روی
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0/001 معنــی‌دار و می‌تــوان گفــت کــه بیــن ایــن دو گــروه در 
متغیــر ترکیبــی کیفیــت خواب تفــاوت معنــی‌داری وجــود دارد. 

ــاوت  ــی تف ــری بررس ــد متغی ــس چن ــل واریان ــاره F تحلی آم
گروه‌هــا در متغیــر ترکیبــی کیفیــت خواب )95/502( در ســطح 

سپیده قدیمی کرهرودی و همکاران

جدول 5: نتایج تحلیل واریانس تفاوت گروه‌ها در مولفه‌های کیفیت خواب

MSFP خطاSS MSخطاSS مولفه

0/675144/650/6751/2260/5510/46کیفیت ذهنی خواب

31/00836/98331/0080/31398/9360/001تاخیر در خواب رفتن

102/67528/45102/6750/241425/8580/001مدت زمان خواب

44/40830/18344/4080/256173/6120/001بازدهی خواب

33/07514/2533/0750/121273/8840/001اختلالات خواب

17/63343/83317/6330/37147/4690/001استفاده از داروهای خواب آور

10/800147/56710/8001/2518/6360/004اختلالات عملکردی روزانه

طبـق یافته‌هـای جـدول 5، آمـاره F بـرای مولفه‌هـای تاخیـر 
در خـواب رفتـن )98/936(، مـدت زمـان خـواب )425/858(، 
 ،)273/884( خـواب  اختاللات   ،)173/612( خـواب  بازدهـی 
اسـتفاده از داروهای خـواب‌آور )47/469( و اختلالات عملکردی 

روزانـه )8/636( معنـی‌دار می‌باشـد )p>0.05(. این یافته نشـان 
می‌دهـد. بیـن گروه‌هـا در ایـن مولفه‌هـا تفـاوت معنـی‌دار وجود 
دارد. آماره F برای مولفه کیفیت ذهنی خواب )0/551( معنی‌دار 
نمی‌باشـد. بنابراین تفاوتی بین گروه‌ها در این مولفه وجود ندارد. 

جدول 6: نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری مربوط به مولفه کیفیت زندگی در بین گروه‌ها

سطح معنی‌داریدرجه آزادی 2درجه آزادی 1واریانسمقدارآزمون

0/69351/34951140/001اثر پیلائی

0/30751/34951140/001لامدای ویکلز

2/25251/34951140/001اثر هوتلینگ

2/25251/34951140/001بزرگترین ریشه روی

ــد  ــس چن ــل واریان ــاره F تحلی ــدول 6، آم ــه ج ــه ب ــا توج ب
متغیــری بررســی تفــاوت گروه‌هــا در متغیــر ترکیبــی کیفیــت 
می‌باشــد.  معنــی‌دار   0/001 ســطح  در   )51/349( زندگــی 

ــر  ــروه در متغی ــن دو گ ــن ای ــه بی ــت ک ــوان گف ــن می‌ت بنابرای
ــود دارد.   ــی‌داری وج ــاوت معن ــی تف ــت زندگ ــی کیفی ترکیب
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بــا توجــه بــه جــدول 8، اضطــراب ســامت کل میانگیــن افــراد 
مبتــا بــه درد مزمــن )30/70( بــه صــورت معنــی‌داری بیشــتر 
از میانگیــن افــراد ســالم )16/133( اســت پــس افــراد مبتــا بــه 
درد مزمــن دارای اضطــراب ســامت بالاتــری نســبت بــه افــراد 
ســالم هســتند. کیفیــت خــواب کل میانگیــن افــراد مبتــا بــه 
درد مزمــن )12/45( بــه صــورت معنــی‌داری بیشــتر از میانگین 
افــراد ســالم )5/80( اســت. بــا توجــه بــه ایــن یافته‌هــا فرضیــه 
ــت  ــه کیفی ــت ک ــوان گف ــود می‌ت ــد می‌ش ــق تایی دوم تحقی

ــت و  ــاوت اس ــن متف ــدون درد مزم ــا و ب ــراد ب ــواب در اف خ
ــه درد مزمــن دارای کیفیــت خــواب پایین‌تــری  افــراد مبتــا ب
نســبت بــه افــراد ســالم هســتند. تفــاوت میانگیــن گروه‌هــا در 
ــاوت  ــن تف ــاره t ای ــد. آم ــی )26/483-( می‌باش ــت زندگ کیفی
نیــز )13/146-( اســت کــه در ســطح 0/001 منفــی و معنــی‌دار 
اســت. ایــن یافتــه نشــان می‌دهــد کــه بیــن گروه‌هــا در 

کیفیــت زندگــی تفــاوت معنــی‌داری وجــود دارد. 

جدول 7: نتایج تحلیل واریانس تفاوت گروه‌ها در مولفه‌های کیفیت زندگی

MSFP خطاMS گروهSS خطاSS گروهمولفه

3010/0081711/7833010/00814/507207/4920/001سلامت جسمی

1086/0081470/7831086/00812/46487/130/001سلامت روان

172/80316/367172/802/68164/4520/001روابط اجتماعی

869/4083854/917869/40832/66926/6130/001سلامت محیط

213/333174/367213/3331/478144/370/001سلامت عمومی

ــان  ــه نش ــن یافت ــد )p>0.05(. ای ــی‌دار می‌باش )144/37( معن
ــی‌دار  ــاوت معن ــا تف ــن مولفه‌ه ــا در ای ــن گروه‌ه ــد بی می‌ده

ــود دارد.  وج

 براســاس جــدول 7، آمــاره F بــرای مولفه‌هــای ســامت 
جســمی )207/492(، ســامت روان )87/13(، روابــط اجتماعــی 
)64/452(، ســامت محیــط )26/613( و ســامت عمومــی 

 جدول 8: نتایج آزمون t نمونه مستقل برای بررسی تفاوت گروه‌ها در اضطراب سلامت، کیفیت خواب و کیفیت زندگی

انحراف معیارمیانگینتعدادگروهمتغیرها
تفاوت 

میانگین
تی مستقل

درجه 

آزادی

سطح 

معنی‌داری

اضطراب سلامت
درد مزمن

سالم

60

60

30/70

16/133

7/996

16/837
14/5666/0531180/001

کیفیت خواب
درد مزمن

سالم

60

60

12/45

5/80

2/67

2/349

14/566

6/65
14/4821180/001

کیفیت زندگی
درد مزمن

سالم

60

60

63/05

89/533

12/161

9/776
-26/483-13/1461180/001
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــواب  ــالات خ ــر دو اخت ــه ه ــردگی ک ــراب و افس ــه اضط نتیج
را درافــراد مبتــا تشــدید می‌کنــد حکایــت داشــت. ولــد 
ــر  ــواب ه ــالات خ ــن و اخت ــکاران)26(، درد مزم ــزن و هم های
ــر  ــی ب ــرات مخرب ــی اث ــا هــم افزای ــه طــور مســتقل و ب ــک ب ی
کیفیــت زندگــی دارنــد بــه عنــوان واســطه‌های روان شــناختی 
ــواب  ــه خ ــور ک ــان ط ــد. هم ــزارش کردن ــدند گ ــایی ش شناس
موجــب ترمیــم روانــی و جســمی فــرد می‌شــود در صــورت درد 
فــرد از خــواب عمیــق محــروم و مزمــن شــدن درد و بیخوابــی 
ــی  ــی و کم ــه کیف ــرد جنب ــس ف ــد. پ ــدید می‌کن ــرد را تش ف
زندگیــش تحــت شــعاع قــرار می‌گیــرد. می‌تــوان گفــت 
ــرل،  ــش کنت ــاس کاه ــدی و احس ــی، ناامی ــبب ناراحت درد س
ــود)39(.  ــی می‌ش ــت زندگ ــش کیفی ــی و کاه ــترس عاطف دیس
ــی درد را در  ــر منف ــرکت‌کنندگان تاثی ــه ش ــه آنچ ــه ب ــا توج ب
ــی  ــد. درد مزمــن فعالیــت بدن زندگــی خــود توصیــف می‌گردن
آنهــا را محــدود و برخــی از بیمــاران مجبــور بــه متوقــف کــردن 
ــدادی از  ــوند. تع ــی می‌ش ــکلات مال ــغل و مش ــر ش کار، تغیی
بیمــاران تاثیــر نامطلــوب بــر روابطشــان را بــه علــت ناتوانــی در 
انجــام انتظــارات همسرشــان بیــان کردنــد. بیمــاران احساســی 
ــه از  ــل اینک ــده‌اند، بدلی ــل ش ــود تحمی ــران خ ــه همس ــه ب ک
ــت  ــوند. در نهای ــوان می‌ش ــود نات ــره خ ــف روزم ــام وظای انج
ــل  ــان را مخت ــا فرزندان‌ش ــا ب ــت آن‌ه ــاران فعالی ــی بیم ناتوان
ــرخوردگی  ــم و س ــدی و خش ــی و ناامی ــث ناراحت ــد، باع می‌کن
ــن افســردگی احســاس درد بیشــتر را  و افســردگی می‌شــود ای
ــرای شــرکت در  ــزه‌ای ب ــد و انگی ــاران فراهــم می‌کن ــرای بیم ب
ــت  ــوان گفــت کیفی ــن می‌ت ــد. بنابرای ــی ندارن ــای بدن فعالیت‌ه
زندگــی ایــن افــراد متاثــر از شــرایط ایجــاد شــده تحــت شــعاع  
قــرار می‌گیــرد. همچنیــن همانطــور کــه ذکــر گردیــد، افــرادی 
ــی آن‌هــا  ــه می‌کننــد فعالیت‌هــای بدن کــه درد مزمــن را تجرب
ــه کــرده  را درد محــدود می‌کنــد و اضطــراب بیشــتری را تجرب
کــه بــه علــت کیفیــت پاییــن خــواب مشــکلات را فاجعه‌آمیــز 
ــا  ــی آن‌ه ــت زندگ ــائل کیفی ــن مس ــام ای ــد. تم ــی می‌کنن تلق
ــرار از  ــرای ف ــرد ب ــه ف ــی ک ــد)37(. از آنجای ــش می‌ده را کاه
ــز  ــا درد نی ــرد. زندگــی ب ــاه می‌ب ــه درد پن ــی ب تضادهــای درون
نمی‌توانــد زندگــی شــادی باشــد بنابرایــن کیفیــت زندگــی در 

بحث و نتیجه گیری
پژوهــش حاضــر بــه مقایســه اضطــراب ســامت، کیفیــت خواب 
و کیفیــت زندگــی افــراد بــا و بــدون درد مزمــن شــهر ارومیــه 
پرداختــه بــوده و یافته‌هــا نشــان داد بیــن اضطــراب ســامتی، 
کیفیــت خــواب و کیفیــت زندگــی دو گــروه افــراد درد مزمــن 
ــادار وجــود  ــاوت معن ــدون درد مزمــن در ســطح 0/001 تف و ب
دارد. نتایــج پژوهــش حاضــر بــا بســیاری از پژوهش‌هــای 
دیگــر در زمینــه درد مزمــن همســو اســت کــه بــه شــماری از 
ــاره می‌شــود. از نظــر هدجیســتاوروپولوس  ــه اش ــا در ادام آن‌ه
و هدجیســتاوروپولوس)13(، افــراد مبتــا بــه اضطــراب ســامتی 
ــکار  ــر درد، اف ــل کمت ــزارش درد، تحم ــه گ ــتر ب ــه‌ی بیش علاق
فاجعــه آمیــز در مــورد بیمــاری و رفتارهــای اطمینــان جویانــه 
ــد. از جایــی  پزشــکی در مقایســه افــراد بــدون درد نشــان دادن
کــه درمــان قطعــی بــرای بیماری‌هــای مزمــن شــناخته نشــده 
ــم و نگهــداری و حفــظ  ــر کاهــش علائ ــی ب ــز اصل اســت تمرک
وضعیــت عملکــردی بیمــاران اســت)32(. اضطــراب مربــوط به درد 
ــای  ــدن درده ــی مان ــم در ایجــاد و باق ــای مه ــی از متغیره یک
مزمــن مطــرح اســت)33(. حیــدری و طوافیــان)14( نیــز از اینکــه 
میــزان درد مزمــن افزایــش دهنــده‌ی اضطــراب و رابطــه متقابل 
ــزان اضطــراب  ــی می ــن وقت ــد. بنابرای ــر دادن ــن دو، خب ــن ای بی
زیــاد اســت بــه طــور ناخــودآگاه پرداختــن بــه درد توجــه فــرد 
را از مشــکلاتی کــه موجــب اضطــراب می‌شــوند منحــرف 
ــک  ــاران درد ی ــن بیم ــت در ای ــن اس ــن ممک ــد. بنابرای می‌کن
مکانیــزم دفاعــی باشــد. پژوهــش ســکهه و همــکاران)15( بهتریــن 
ــرل  ــا کنت ــی ب ــی، حت ــدت بیخواب ــای ش ــی کننده‌ه پیش‌بین
ــوردار  ــامتی برخ ــت س ــه از وضعی ــرادی ک ــدت درد در اف ش
ــزارش  ــامتی گ ــراب س ــی و اضط ــزان درد عاطف ــتند می نیس
ــان  ــکاران)16( نش ــاک و هم ــش ه ــن پژوه ــر ای ــاوه ب ــرد. ع ک
ــد.  ــش می‌ده ــل درد را کاه ــتانه و تحم ــی آس ــد بیخواب دادن
ــت  ــتگی وضعی ــه‌ای همبس ــکاران)18(، در مطالع ــدرس و هم ان
اجتماعــی و اقتصــادی، اضطــراب/ افســردگی، بیماری‌هــای 
جســمی و کیفیــت خــواب اطــاع دادنــد. همچنیــن همســو بــا 
نتیجــه پژوهــش مکاربــرگ و بیللینگتــون)20( کــه از مشــکل در 
ــش درد، در  ــواب، افزای ــت خ ــواب، محرومی ــظ خ ــروع و حف ش

سپیده قدیمی کرهرودی و همکاران 72
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ــن بیمــاران پاییــن اســت. ای
ایــن پژوهــش می‌توانــد هدایــت کننــده پزشــکان و روانشناســان 
در کنتــرل و پیشــگیری و درمــان درد مزمــن یــاری کنــد عــاوه 
بــر ایــن متخصصــان در زمینــه پیشــگیری و درمــان مداخلاتــی 
ــای  ــر جنبه‌ه ــه ب ــا تکی ــان ب ــه همزم ــد ک ــزی کنن ــرح ری ط
ــن  ــاری درد مزم ــر در بیم ــی موث ــای روان ــر جنبه‌ه ــمی ب جس
نیــز توجــه نماینــد. پیشــنهاد می‌شــود سیســتم‌های حمایتــی 
افــراد بیمــار هماننــد خانــواده را تقویــت وتشــویق بــه حمایــت 
ــا پیگیــری مســتمر درمــان جســمی از  از فــرد بیمــار کنیــم. ب
کــم فعالیــت شــدن بیمــار و ناتوانــی بیشــتر در نهایــت انــزوا و 
ــد. ــری می‌کن ــود جلوگی ــان می‌ش ــت زندگی‌ش ــش کیفی کاه

پیشنهادات
 بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده از پژوهــش حاضــر مبنــی 
بــر بــه معنــادار بــودن تفــاوت اضطراب ســامت، کیفیــت خواب، 
ــنهاد  ــن پیش ــدون درد مزم ــا و ب ــراد ب ــی در اف ــت زندگ کیفی
می‌گــردد در درمــان درد مزمــن بــه عوامــل روانشــناختی ماننــد 
اضطــراب، بهداشــت خــواب افــراد توجــه شــود. همچنیــن از کم 
ــت  ــی بیشــتر در نهای فعالیــت شــدن بیمــار کــه موجــب ناتوان
انــزوا و کاهــش کیفیــت زندگیشــان می‌شــود جلوگیــری کنیــم 
در ایــن راه از سیســتم‌های حمایتــی افــراد بیمــار هماننــد 
خانــواده را بــه تشــویق بــه حمایــت از فرد بیمــار اســتفاده کنیم.
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