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ABStrACt
Aims and background: People respond to chronic pain in various ways and pain adjustment is not the same in 
different individuals. The aim of the current study is the assessment of the level of chronic pain adjustment in 
rheumatoid arthritis (RA) patients based on the quality of life, physical disability, and the level of their depression. 
In addition, the role of three variables, pain catastrophizing, fear of movement, and self-efficacy in a relationship 
with chronic pain adjustment was assessed. 
Materials and methods: In this cross-sectional study, 123 RA patients who had chronic pain and were over 
18 years old were included. Patients were attending the outpatient rheumatology clinic, Shariati Hospital from 
May 2017 until May 2018. Patients were assessed by the Short-Form Health Survey (SF-36), Pain Self-Efficacy 
Questionnaire (PSEQ), Physical Disability Questionnaire (PDQ), Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS), 
Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK), and Pain Catastrophizing Scale (PCS). Data were analyzed by Pearson 
correlation and multiple linear regression methods. 
Findings: Our results showed that there is an association between self-efficacy, fear of movement, and pain 
catastrophizing with chronic pain adjustment (P<0.01). According to the multiple linear regression analysis, fear 
of movement and pain catastrophizing are in a correlation with the physical disability. The finding demonstrated 
that self-efficacy and pain catastrophizing variables influence the patient’s depression. In addition, pain 
catastrophizing, fear of movement, and self-efficacy influenced the patient’s physical and mental quality of life. 
Conclusion: The relationship between pain and physical disability and other aspects of chronic pain adjustment 
are adjusted by pain beleifs and pain coping strategies.   
Keywords: Chronic pain adjustment, Pain catastrophizing, Self-efficacy, Fear of movement, Quality of life, 
Phisical disability, Depression
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چکیده
زمینـه و هـدف: افـراد از راه های گوناگونی به درد مزمن واکنش نشـان می دهند و میزان سـازگاری با درد در  آنها یکسـان نیسـت. مطالعـه حاضر با هدف 
بررسـی سـطوح سـازگاری با درد مزمن در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید بر اسـاس کیفیت زندگی، ناتوانی جسـمی و سـطح افسـردگی و نیز بررسـی 

نقـش سـه متغیـر فاجعه سـازی درد، ترس از حرکـت و خودکارآمدی در پیش بینی سـازگاری با درد مزمن صورت گرفته اسـت. 
مــواد و روش هــا: در ایــن مطالعــه مقطعــی- تحلیلــی ۱۲3 نفــر از افــراد مبتــلا بــه بیمــاری آرتریــت روماتوئیــد همــراه بــا شــکایت از درد مزمــن، و دارای 
ســن بالاتــر از ۱۸ ســال وارد مطالعــه شــدند. بیمــاران از خــرداد ســال ۱3۹۶ تــا خــرداد ۱3۹۷ بــرای درمــان بــه درمانگاه روماتولوژی بیمارســتان شــریعتی 
تهــران مراجعــه کــرده بودند. بیماران به  وســیله پرسشــنامه کیفیــت زندگــی (The Short Form Health Survey (SF-36))، پرسشــنامه خودکارآمدی 
Pain Self-efficacy Questionnaire)، پرسشــنامه ناتوانــی جســمی (Physical Disability Questionnaire (PDQ))، خــرده (PSEQ)) درد
تمپــا از حرکــت  تــرس  پرسشــنامه   ،(Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS))اســترس و  اضطــراب  افســردگی،  مقیــاس  

(Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK)) و پرسشــنامه فاجعه ســازی درد (Pain Catastrophizing Scale (PCS)) مــورد ارزیابــی قــرار 

گرفتنــد. بــرای تحلیــل داده هــا نیــز از روش همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون چنــد متغیــره چندگانــه اســتفاده شــد. 
یافته هــا: یافته هــا نشــان داد که بین میــزان خودکارآمدی در افراد، ترس از حرکت و فاجعه ســازی، با ســازگاری درد مزمن ارتباطات معنــی داری وجود دارد 
)P>0.0۱(. همچنیــن نتایــج حاصــل از انجــام تحلیل رگرســیون چندمتغیره چندگانه حاکی از آن اســت کــه متغیرهای ترس از حرکت و فاجعه ســازی درد 
بــه طــور معنــی داری قادر به تبیین متغیر ناتوانی جســمی هســتند. متغیرهــای خودکارآمدی و فاجعه ســازی درد تاثیر معنی داری روی افســردگی داشــتند. 
همچنیــن متغیرهــای فاجعه ســازی درد، تــرس از حرکــت و باورهــای خودکارآمــدی روی هــر دو مؤلفه جســمی و روانــی کیفیت زندگی فرد موثر هســتند.
نتیجه گیــری: رابطــه بیــن درد و ناتوانــی جســمی و ســایر ابعــاد ســازگاری بــا درد مزمــن از طریــق باورهــای مربــوط بــه درد و راهبردهــای مقابلــه بــا 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مقدمه
آرتریــت روماتوئیــد )RA( شــایع ترین بیمــاری التهابــی مزمــن 
ــینوویال و  ــت س ــاب باف ــیله الته ــه وس ــه ب ــت ک ــی اس مفصل
تخریــب ســاختمان مفصــل بــه واســطه ایمنی ســلولی مشــخص 
شــده و موجــب درد، ناتوانــی و کاهــش کیفیــت زندگــی بیمــار 
ــواده  ــه اول خان ــراد درج ــاری RA در اف ــیوع بیم ــردد. ش می گ
ــک درصــد  ــه ی ــی ب ــت عموم ــار درصــد و در جمعی ــا چه دو ت
از شــایع ترین علائــم  یکــی  یــا کمتــر کاهــش می یابــد. 
ــف  ــق تعری ــن طب ــت. درد مزم ــن اس ــاری درد مزم ــن بیم ای
ــت  ــه دس ــود ک ــلاق می ش ــه دردی اط ــی درد، ب ــن جهان انجم
ــای  ــود درمان ه ــا وج ــته و ب ــروع آن گذش ــش ماه از ش ــم ش  ک
ــر  ــاً ه ــا تقریب ــر روز ی ــاه گذشــته ه انجــام  شــده طــی ســه م
روز ادامــه داشــته اســت)۱( چنیــن دردی به صــورت بالقــوه 
ــتی  ــی، بهزیس ــت زندگ ــی روی کیفی ــری منف ــد تأثی می توان
ــته)۲. 3( و در  ــرد گذاش ــادی ف ــره وری اقتص ــناختی و به روان ش
ــی  ــون زندگ ــای گوناگ ــام فعالیت ه ــرای انج ــای وی ب توانایی ه
ــانی  ــکل یکس ــه ش ــراد ب ــام اف ــا تم ــد. ام ــاد نمای ــل ایج تداخ
ــه برخــی بیمــاران  ــی  ک ــد)4. 5(، در حال ــه درد پاســخ نمی دهن ب
ــوند،  ــازگار می ش ــود س ــا درد خ ــی ب ــبتاً مطلوب ــکل نس ــه ش ب
گروهــی دیگــر مشــکلات گوناگونــی را در عملکردهــای جســمی 
و روان شــناختی خــود نشــان می دهنــد. در اینجــا ایــن پرســش 
مطــرح اســت کــه چــه عواملــی مســئول بروز گســتره وســیعی از 
واکنش هــای گوناگــون بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن هســتند؟

ــل  ــناخت عوام ــه ش ــت ک ــوال سال هاس ــن س ــه ای ــخ ب در پاس
ــناختی  ــمی و روان ش ــی جس ــدت درد و ناتوان ــده ش تعیین کنن
بــه  عنــوان یــک ضــرورت و اولویــت پژوهشــی مطــرح بــوده و در 
تــلاش جهــت تبییــن تنــوع ســطوح ســازگاری بــا درد مزمــن و 
توجیــه پیامدهــای درد، الگوهــای چندوجهــی )زیســتی، روانــی 
و اجتماعــی( ارائــه گردیــده اســت. بــر اســاس این الگوهــا عوامل 
روان شــناختی همچــون هیجان هــا )بــه  ویــژه خشــم، افســردگی 
ــا  ــه ب ــای مقابل ــرد، راهبرده ــرای ف ــای درد ب و اضطــراب(، معن
فاجعه آمیــزی  )ماننــد  درد  بــا  مرتبــط  شــناخت های   درد، 
درد(، رفتارهــای محیطــی اجتماعــی و فرهنگــی در تعامــل 
بــا جنبه هــای زیست شــناختی )بیولوژیکــی(، می تواننــد در 

مهدیه برزگری سلطان احمدی و همکاران

فرآینــد ســازگاری بــا درد نقــش مهمــی ایفــا کننــد)۶. ۷(. از ایــن 
ــه درد، توجــه بســیاری  ــوط ب ــای شــناختی مرب ــان مؤلفه ه می
از پژوهشــگران را بــه خــود جلــب کرده انــد.  از مهم تریــن 
شــناخت هایی کــه می تواننــد بــر ســازگاری فــرد بــا درد مزمــن 
ــرس از  ــازی  درد، ت ــه فاجعه س ــوان ب ــد می ت ــا کنن ــش ایف نق
ــازی در  ــرد. فاجعه س ــاره ک ــدی درد  اش ــت، و خودکارآم حرک
تعریفــی کلــی بــه انتظــارات منفــی اغراق آمیــز انســان از یــک 
تجربــه و تفســیرهای بــه  شــدت منفــی از تجربــه مذکــور اطلاق 
می شــود و در قلمــرو درد، بــه معنــای تهدیدآمیــز تلقــی کــردن 
ــار  ــرای کن ــه ب ــردی ناامیدان ــاذ رویک ــای دردزا و اتخ محرک ه
ــن  ــی در ای ــات پژوهش ــی ادبی ــت)۸(. بررس ــا درد اس ــدن ب آم
ــی  ــد و مداوم ــاط نیرومن ــه ارتب ــت ک ــی از آن اس ــه حاک زمین
بیــن فاجعه ســازی درد و پیامدهــای بالینــی درد از جملــه 
ــی و  ــرد، ناتوان ــت ف ــل درد در فعالی ــزان تداخ ــدت درد، می ش
ــه  ــی برقراراســت)۹. ۱0(. ب ــق منف ــواع خل ــر ان ــا دیگ افســردگی ی
ــردگی را در  ــانه های افس ــازی درد نش ــر فاجعه س ــارت دیگ عب
ــی  ــد و پیامدهای ــاد می کن ــن ایج ــه درد مزم ــلا ب ــاران مبت بیم
همچــون شــدت درد بیشــتر، ناتوانــی فیزیکــی بیشــتر و 
ــکار  ــی اف ــال دارد)۱۱(. از طرف ــه دنب ــتری را ب ــرس از درد بیش ت
ــاب  ــت و اجتن ــرس از حرک ــب ت ــارۀ درد موج ــز درب فاجعه آمی
فــرد از فعالیــت بیشــتر می شــود)۱۲(. تــرس از حرکــت از عوامــل 
ــار  ــط بیم ــده توس ــی ادراک ش ــزان ناتوان ــر می ــر ب ــم و مؤث مه
ــای  ــع متغیره ــتر تاب ــا، بیش ــج پژوهش ه ــق نتای ــوده)۱3( و طب ب
روانشناســی اختصاصــی درد اســت تــا شــدت درد)۱4(. بــر اســاس 
الگــوی "تــرس- اجتنــاب" کــه در ســال ۱۹۸3 توســط لتــم و 
همکارانــش بــه منظــور تبییــن گوناگونــی واکنش هــای انســان 
ــرای شــخص آســیب  دیده  ای  ــد، ب ــه ش ــا آســیب ارائ ــه درد ی ب
کــه درد را تجربــه می کنــد دو احتمــال وجــود دارد. در صــورت 
ــس از  ــرس از آســیب دیدگی مجــدد، شــخص پ ــدم وجــود ت ع
ــی  ــبتا طبیع ــه نس ــه چرخ ــتراحت ب ــی از اس ــی دوره کوتاه ط
ــت،  ــام فعالی ــا انج ــته و ب ــود بازگش ــول خ ــای معم فعالیت ه
تحــرک خــود را دوبــاره بــه دســت مــی آورد. امــا در حالــت دوم 
ــکل از  ــه متش ــی ک ــه معیوب ــازی وارد چرخ ــا فاجعه س ــرد ب ف
تــرس مرتبــط بــا درد، گوشــبه زنگی ، عواطــف منفــی و اجتنــاب 
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 11، شماره 4، زمستان 1399 

نقش خودکارآمدی، فاجعه سازی درد و ترس از حرکت در میزان ...

ــای  ــش فعالیت ه ــث کاه ــز باع ــاب نی ــود. اجتن ــت، می ش اس
و  روان شــناختی  نابســامانی های  اجتماعــی،  و  جســمانی 
ــرد از درد  ــه ف ــده  تجرب ــن پدی ــردد. ای ــی می گ ــاس ناتوان احس
ــه  ــد)۱5(. ب را شــدت می بخشــد و دور باطــل قبلــی ادامــه می یاب
عبــارت دیگــر تــرس نســبت بــه آســیب بدنــی در شــدیدترین 
شــکل خــود منجــر بــه تــرس از حرکــت می گــردد)۱۶(. در ایــن 
ــت،  ــده اس ــی و ناتوان کنن ــیار غیر منطق ــه بس ــرس ک ــوع ت ن
بیمــار بــه شــدت نگــران احتمــال بــروز آســیب دیدگی مجــدد 
ــام  ــه از انج ــت و در نتیج ــه اس ــیب اولی ــدن آس ــر ش ــا بدت و ی
فعالیت هــای حرکتــی و جســمانی اجتنــاب می کنــد)۱۷. ۱۸(. 
ــه مســتلزم  ــی ک ــه خصــوص فعالیت های ــت، ب ــاب از فعالی اجتن
ــگیری  ــق پیش ــت، از طری ــاک اس ــه دردن ــری ناحی ــه  کارگی ب
ــار،  ــراب بیم ــش و اضط ــتن از تن ــال آن کاس ــه دنب از درد و ب
تقویــت مثبــت دریافــت کــرده و منجــر بــه اســتمرار رفتارهــای 
اجتنابــی در فــرد می شــود)۱۶(. هــر چنــد ایــن رفتارهــای 
اجتنابــی در کوتــاه  مــدت ممکــن اســت پریشــانی مربــوط بــه 
درد را کاهــش دهــد امــا در صــورت اســتمرار تبدیــل بــه پاســخ 
ــرس و محــدود شــدن  ــش ت ــه افزای ناســازگارانه ای می شــود ک

ــال دارد)۱۹(. ــه دنب ــار را ب ــای بیم فعالیت ه
دیگــر عامــل شــناختی کــه نقــش برجســته ای را در ســازگاری 
بــا درد مزمــن ایفــا کــرده و جنبه هــای مختلفــی از درد را 
تبییــن می کنــد، خودکارآمــدی اســت)۲0. ۲۱(. خودکارآمــدی بــه 
ــردن  ــل ک ــت عم ــود جه ــی خ ــه توانای ــرد ب ــاد ف ــوان اعتم  عن
به گونــه ای خــاص بــرای بدســت آوردن نتایــج مطلــوب تعریــف 
می شــود)۲۲(. در حــوزه درد نیــز ایــن ســازه توصیف کننــده 
میــزان اطمینــان فــرد بــه توانایی هایــش بــرای حفــظ عملکــرد 
ســطوح  بــا  آن  رابطــه  و  اســت)۲0(  درد  وجــود  علی رغــم 
و  درد  تجربــه  علی رغــم   )۲4 فعالیــت)۲3.  ادامــه  کنش گــری 
ــات  ــاوت)۲5(، در مطالع ــه ای متف ــای مقابل ــری راهبرده به کارگی
مختلــف مــورد تائیــد قــرار گرفتــه اســت. اعتقــاد بــر ایــن اســت 
ــلامتی را  ــای س ــد پیامده ــناختی می توان ــه ش ــن مؤلف ــه ای ک
بــرای افــراد مبتــلا بــه بیماری هــای مزمــن میانجی گــری 
ــی و  ــرد اجتماع ــطح عملک ــش س ــق افزای ــرده)۲۶( و از طری ک
ــز افزایــش ســطح فعالیت هــای لذت بخــش مفیــد،  شــغلی و نی

میــزان ناامیــدی بیمــار را کاهــش دهــد)۲۷(. 
ــه بیمــاری  ــان ب ــه اهمیــت درد در مبتلای ــا توجــه ب بنابرایــن ب
آرتریــت روماتوئیــد و نقــش تعیین کننــده متغیرهــای شــناختی 
در تجربــه و ســازگاری بــا درد، هــدف مطالعــه حاضــر ارزیابــی 
ــرس از  ــازی درد، ت ــناختی فاجعه س ــر روان ش ــه متغی ــش س نق
حرکــت و خودکارآمــدی درد، در پیش بینــی ســطح ســازگاری 

بیمــاران مبتــلا بــه آرتریــت روماتوئیــد اســت.

روش مطالعه
ــه  ــلا ب ــار مبت ــی، ۱۲3 بیم ــی- تحلیل ــه مقطع ــن مطالع در ای
آرتریــت روماتوئیــد کــه از خــرداد مــاه ســال ۱3۹۶ تــا خــرداد 
ــتان  ــوژی بیمارس ــگاه روماتول ــه درمان ــان ب ــرای درم ۱3۹۷ ب
ــه شــدند.  ــد، وارد مطالع ــرده بودن ــه ک ــران مراجع شــریعتی ته
بیمــاری ایــن افــراد بــر أســاس معیارهــای ACR)۲۸( تائید شــده 
ــلا  ــد از ۱( ابت ــارت بودن ــه عب ــه مطالع ــای ورود ب ــود. ملاک ه ب
ــه بیمــاری روماتوئیدآرتریــت کــه توســط پزشــک متخصــص  ب
روماتولــوژی مــورد تائیــد قــرار گرفتــه باشــد ۲( ســن بالاتــر از 
۱۸ ســال 3( دارای بــودن مــدرک  تحصیلــی ســوم راهنمایــی و 
بالاتــر 4( شــکایت از درد مزمــن )دردی کــه دســت کــم ۶ مــاه 
ــده  ــام ش ــای انج ــم درمان ه ــی رغ ــته و عل ــروع آن گذش از ش

طــی حداقــل 3 مــاه گذشــته هــر روز ادامــه داشــته اســت(
در ایــن پژوهــش، اصــول اعلامیــه هلســینکی و ضوابــط اخــلاق 
ــلاق در  ــه اخ ــط کمیت ــرح توس ــته و ط ــت گش ــکی رعای پزش
پژوهــش معاونــت تحقیقــات و فنــاوری دانشــگاه علــوم پزشــکی 
IR.TUMS. :تهــران تصویــب شــده اســت )کــد مصوبــه اخــلاق
ــل  ــدگان قب ــرکت کنن ــه ش VCR.REC.1396.2626(. از هم
ــه  ــه گرفت ــه آگاهان ــت نام ــرم رضای ــش ف ــرکت در پژوه از ش
شــد و ســپس وضعیــت بیمــاران مــورد مطالعــه بــا اســتفاده از 
پرسشــنامه های زیــر مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. منابــع مالــی 
طــرح توســط گرنــت پژوهشــی از معاونــت تحقیقــات و فنــاوری 
دانشــگاه علوم پزشــکی تهــران تأمین شــده اســت)34۷۹۹-4۱-0۱-۹۶(.

پرسشنامه ها
پرسشــنامه کیفیــت زندگــی )SF-36-1(: فــرم 3۶ ســؤالی 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ایــن پرسشــنامه هشــت مفهــوم عمــده مربــوط بــه ســلامت را 
ــمانی،  ــرد جس ــت: عملک ــر اس ــاد زی ــرد و دارای ابع در برمی گی
ــی،  ــلامت عموم ــمانی، س ــمی، درد جس ــش- جس ــرد نق کارک
عملکــرد  هیجانــی،  نقــش  کارکــرد  ســرزندگی،  احســاس 
اجتماعــی، ســلامت روانــی و تغییــر وضعیــت ســلامت گــزارش 
شــده. ایــن پرسشــنامه دارای پایایــی و روایــی بین المللــی اســت 
ــز  ــی نی ــت ایران ــنامه در جمعی ــن پرسش ــی ای ــار و پایای و اعتب

مــورد تائیــد قــرار گرفتــه اســت)۲۹(.
پرسشــنامه خودکارآمــدی درد )PSEQ(: پرسشــنامه 
ارزیابــی  منظــور  بــه   ۱۹۸۹ ســال  در  درد  خودکارآمــدی 
خودکارآمــدی درد بیمــاران مبتــلا بــه دردهــای مزمــن توســط 
ــی  ــه مفهوم ــر پای ــنامه ب ــن پرسش ــد. ای ــاخته ش ــولاس س نیک
ــراردارد.  ــت، ق ــرده اس ــرح ک ــدی مط ــدورا از خودکارآم ــه بن ک
ــی و  ــود گزارش ــزار خ ــک اب ــدی درد ی ــنامه خودکارآم پرسش
دارای ۱0 عبــارت اســت و هــر عبــارت، میــزان ارزیابــی بیمــار 
از توانایــی وی را بــرای انجــام گروهــی از فعالیت هــا، بــا وجــود 
درد بــر اســاس یــک مقیــاس لیکــرت ۶ درجــه ای مورد پرســش 
ــر  ــاور قدرتمندت ــان دهندۀ ب ــر نش ــرات بالات ــد. نم ــرار می ده ق
در انجــام فعالیــت روزمــره، علی رغــم وجــود درد اســت. اعتبــار 
ــری و  ــط اصغ ــنامه توس ــن پرسش ــی ای ــخه فارس ــی نس و پایای
ــرار  ــد ق ــورد تائی نیکــولاس در ســال ۲00۹ بررســی  شــده و م

ــت)30(. گرفته اس
ــنامه  ــن پرسش ــمی )PDQ(: ای ــی جس ــنامه ناتوان پرسش
توســط رولنــد و موریــس در ســال ۲004 تنظیــم شــده اســت 
ــمانی  ــت جس ــرو فعالی ــرد در قلم ــرد ف ــی عملک ــه ارزیاب ــه ب ک
می پــردازد و دامنــه وســیعی از فعالیت هــای جســمی فــرد کــه 
ــد.  ــرار می ده ــورد بررســی ق ــل شــده را م در نتیجــه درد مخت
نمــره بیمــار در ایــن پرسشــنامه بیــن 0 تــا ۲4 تغییــر می کنــد 
و نمــره بالاتــر نشــانه ناتوانــی جســمی شدیدتراســت. پایایــی و 
ــه درد  ــلا ب ــی مبت ــاران ایران ــنامه روی بیم ــن پرسش ــار ای اعتب

مزمــن مــورد بررســی قــرار گرفتــه و تائیــد شــده اســت)3۱(.
خــرده مقیــاس افســردگی، اضطــراب و اســترس 
ــد و  ــط لاویبون ــال ۱۹۹5 توس ــاس در س ــن مقی )DASS(: ای
ــد ســاخته  شــده و شــامل مجموعــه اي از ســه مقیــاس  لاویبون

ــردگي،  ــي افس ــاي منف ــي حالت ه ــراي ارزیاب ــي ب ــود گزارش خ
ــرم  ــنامه دارای دو ف ــن پرسش ــت. ای ــترس اس ــراب و اس اضط
مختلــف اســت. فــرم اصلــی آن دارای 4۲ ســؤال و فــرم کوتــاه 
ــؤال آن  ــت س ــر هف ــه ه ــت ک ــؤال اس ــامل ۲۱ س ــده آن ش ش
ــرده  ــد. خ ــری می کن ــی را اندازه گی ــازه روان ــا س ــل ی ــک عام ی
مقیــاس افســردگي کــه در مطالعــه حاضــر مــورد اســتفاده قــرار 
گرفــت، شــامل عباراتــي اســت کــه خلــق ناشــاد، فقــدان اعتماد 
بــه  نفــس، ناامیــدي و بــي ارزش بــودن زندگــي، فقــدان علاقــه 
بــراي درگیــري در امــور، عــدم لــذت بــردن از زندگــي و فقــدان 
ــنامه  ــل پرسش ــراي تکمی ــنجد. ب ــدي را مي س ــرژي و توانمن ان
ــه مشــخص  ــک نشــانه را در طــول هفت ــت ی ــد وضعی ــرد بای ف
کنــد. پایایــی و اعتبــار DASS-21 در مطالعــه ای بــا ۲۲۷ بیمار 
مبتــلا بــه درد مزمــن ایرانــی مــورد تائیــد قــرار گرفته اســت)3۲(.

ــاس  ــن مقی ــا )tSK(: ای ــت تمپ ــرس از حرک ــاس ت مقی
ــده و  ــاخته ش ــال ۱۹۹۱ س ــاد در س ــوری و ت ــر، ک توســط میل
ــاب از  ــیب دیدگی و اجتن ــه آس ــاور ب ــاس ب ــر مقی دارای دو زی
ــن  ــرد در ای ــر ف ــاده دارد. نمــره بالات ــه ۱۷ م ــت اســت ک فعالی
مقیــاس نشــان دهنده تــرس بیمــار از حرکــت بــه دلیــل 
ادراک درد اســت. ایــن مقیــاس در پژوهش هــای متعــددی بــه 
 عنــوان معیــاری بــرای ســنجش میــزان تــرس از آســیب ناشــی 
از حرکــت در افــرادی کــه آســیب اســکلتی دیده انــد و نیــز در 
ــه کار گرفتــه شــده و  ــه درد مزمــن ب بیمــاران ایرانــی مبتــلا ب

پایایــی و اعتبــار آن مــورد تائیــد قــرار گرفتــه اســت)33(.
ــنامه  ــن پرسش ــازی درد )PCS(: ای ــنامه فاجعه س پرسش
در ســال ۱۹۹5 توســط ســالیوان و همــکاران ساخته شــد. ایــن 
مقیــاس دارای ۱3 عبــارت اســت کــه گســتره افــکار و رفتارهای 
فاجعه انگارانــه را در بیمــاران مبتــلا بــه درد ارزیابــی می کنــد و 
از ســه زیــر مقیــاس نشــخوار ذهنــی، اغراق آمیــزی و ناامیــدی 
ــته  ــی خواس ــاس از آزمودن ــن مقی ــت. در ای ــده اس تشکیل ش
می شــود بــا توجــه بــه تجربــه درد قبلــی خــود مشــخص کنــد تا 
چــه میــزان از هــر یــک از عبــارات ســیزده گانه ایــن پرسشــنامه 
اســتفاده کرده اســت. ویژگی هــای روان ســنجی ایــن پرسشــنامه 
در بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن ایرانــی مــورد بررســی قــرار 
گرفتــه و  پایایــی و اعتبــار آن مــورد تائیــد قــرار گرفته اســت)34(.
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همان طـور کـه در جـدول ۲ نشـان داده شـده اسـت ضرایـب 
همبسـتگی بیـن متغیرهـای مـورد مطالعـه حاکـی از آن اسـت 
و  حرکـت  از  تـرس  درد،  فاجعه سـازی  متغیرهـای  بیـن  کـه 

باورهـای خودکارآمـدی بـا سـازگاری بـا درد در بیمـاران مبتـلا 
بـه آرتریت روماتوئیـد ارتباط معنـی داری وجـود دارد. به گونه ای 
حرکـت  از  تـرس  و  درد  فاجعه سـازی  متغیرهـای  بیـن  کـه 

روش آماری
پــس از محاســبه نمــره هــر یــک از شــرکت کنندگان در 
ــردگی،  ــمی، افس ــی جس ــی، ناتوان ــت زندگ ــای کیفی مقیاس ه
ــا  ــدی، داده ه ــت و خودکارآم ــرس از حرک ــازی درد، ت فاجعه س
ــه و  ــورد تجزی ــخه ۱۶ م ــزار SPSS نس ــتفاده از نرم اف ــا اس ب
تحلیــل قــرار گرفــت. بــرای آمــار توصیفــی از میانگیــن )انحراف 
ــتگی  ــل همبس ــد. تحلی ــتفاده ش ــرات اس ــرای نم ــتاندارد( ب اس
ــب همبســتگی  ــا اســتفاده از ضری ــای پژوهــش ب ــن متغیره بی
ــی  ــایی و ارزیاب ــرای شناس ــت. ســپس ب ــون صــورت گرف پیرس
میــزان تاثیــر عوامــل مرتبــط بــا نمــره ســازگاری بــا درد در ایــن 
ــطح  ــد. س ــتفاده ش ــی اس ــیون خط ــل رگرس ــاران، از تحلی بیم
ــد. ــه ش ــر گرفت ــا 0/05 در نظ ــه تحلیل ه ــی داری در کلی معن

نتایج
 ۷۹/۷( بیمــار   ۱۲3 جمعیت شــناختی  نظــر  از  آزمودنی هــا 

درصــد زن و ۲0/3 درصــد مــرد( بودنــد کــه اکثــر آن هــا متأهــل 
ــلات  ــد( و دارای تحصی ــه دار )5۹/۷ درص ــد(، خان )۸5/4 درص
دیپلــم )5۶/5( بودنــد. میانگیــن و انحــراف معیــار ســن بیمــاران 
ــتاندارد(  ــراف اس ــن )انح ــود. میانگی ــال ب 4۷/5۱ )۱۱/۲۱( س
ــود. از  ــاه )۹۷/40( ب ــب ۹۷ م ــه ترتی ــاران ب ســابقۀ درد در بیم
میــان دردهــای نواحــی مختلــف: ۷۹/۸ درصــد درد دســت  و پــا، 
5/۶ درصــد درد کمــر، 0/۸ درصــد گــردن، 3/۲ درصــد شــانه، 

ــود. ۱/۶ درصــد لگــن و 0/۸ درصــد شــکم ب
میانگیــن و انحــراف معیــار متغیرهــای پژوهــش نیــز بــه ترتیــب 
بــرای ناتوانــی جســمی ۱0/۷3 )۶/۶۹(، بــرای افســردگی 5/۷۸  
بــرای مولفــه جســمانی کیفیــت زندگــی 4۲/۹۲   ،)4/۹4(
)۲۱/4۲(، بــرای مولفــه روانــی کیفیت زندگــی 53/۲۱ )۲۱/33(، 
ــازی ۲5/۶۷  ــرای فاجعه س ــدی 3۷ )۱۱/۹۱( ب ــرای خودکارآم ب
ــه دســت  ــت 44/۶۱ )۷/34( ب ــرس از حرک ــرای ت )۱۱/۹۹( و ب

آمــد )جــدول ۱(.

نقش خودکارآمدی، فاجعه سازی درد و ترس از حرکت در میزان ...

جدول 1. شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

انحراف استانداردمیانگینبازه تغییرات/رنجمتغیرها

۲4۷3/۱0۶/۶۹-0ناتوانی جسمی

۲۱5/۷۸4/۹4-0افسردگی

۱004۲/۹۲۲۱/4۲-0مؤلفه جسمانی کیفیت زندگی

۱0053/۲۱۲۱/33-0مؤلفه روانی کیفیت زندگی

۶03۷۱۱/۹۱-0خودکارآمدی

5۲۲5/۶۷۱۱/۹۹-0فاجعه سازی درد

۶۸44/۶۱۷/34-۱۷ترس از حرکت
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بـا متغیرهـای ناتوانـی جسـمی و افسـردگی رابطـه ای مثبـت و 
معنـی دار و بیـن متغیرهـای فاجعه سـازی درد و تـرس از حرکت 
بـا کیفیـت زندگـی رابطـه ای معکـوس و معنـی داری برقـرار بود. 

همچنیـن بین متغیـر خودکارآمدی بـا کیفیت زندگـی رابطه ای 
مثبـت و معنـی دار وجـود دارد و رابطـۀ ایـن متغیـر بـا ناتوانـی 
.)۲ )جـدول  معنی داراسـت  و  معکـوس  افسـردگی،  و  جسـمی 

جدول 2. همبستگی های متقابل بین متغیرهای پژوهش

متغیرها
مؤلفه جسمانی 

کیفیت زندگی

مؤلفه روانی 

کیفیت زندگی
فاجعه سازی دردخودکارآمدیترس از حرکتافسردگیناتوانی جسمی

**0/5۷۲-**0/55۶**0/۶33-**0/54۸-***0/۶۹۱-***۱0/۶۷۹مؤلفه جسمانی کیفیت زندگی

**0/5۶۹-**0/5۹۸**0/5۱5-***0/۷۲۱-**0/43۶-۱مؤلفه روانی کیفیت زندگی

***0/53۸**0/3۷۶-***0/5۱۹**۱0/4۲۷ناتوانی جسمی

***0/۶۸4***0/۶۲0-**۱0/4۶۸افسردگی

**0/4۸۹**0/5۲۲-۱ترس از حرکت

***0/5۸۹-۱خودکارآمدی

۱فاجعه سازی درد

* p <0/05; ** p <0/0۱; *** p <0/00۱

نتایــج حاصــل از انجــام تحلیــل رگرســیون چند متغیــره حاکــی 
از آن اســت کــه فاجعه ســازی درد در حضــور تــرس از حرکــت 
و خودکارآمــدی می توانــد بــه صــورت معنــاداری افزایــش 
ــمی  ــای جس ــش مؤلفه ه ــمی و کاه ــی جس ــردگی و ناتوان افس
ــرس از  ــن ت ــد. همچنی ــرار ده ــی ق ــورد پیش بین ــی را م و روان
حرکــت در حضــور فاجعه ســازی درد و خودکارآمــدی بــه صورت 
معنــاداری باعــث افزایــش ناتوانــی جســمی و کاهــش مؤلفه های 
ــد  ــا نمی توان ــردد، ام ــی می گ ــت زندگ ــی کیفی ــمی و روان جس
ــد.  ــادار افزایــش افســردگی را پیش بینــی نمای ــی معن ــه صورت ب
خودکارآمــدی نیــز در حضــور تــرس از حرکــت و فاجعه ســازی 
ــمی و  ــای جس ــش مؤلفه ه ــث افزای ــاداری باع ــورت معن ــه ص ب
ــا  ــردد، ام ــردگی می گ ــش افس ــی و کاه ــت زندگ ــی کیفی روان
ــاداری  ــه صــورت معن ــی جســمی را ب ــش ناتوان ــد کاه نمی توان

ــدول 3(. ــد )ج ــی نمای پیش بین

بحث 
ــازی  ــل فاجعه س ــر عوام ــدف بررســی اث ــا ه پژوهــش حاضــر ب
ــزان  ــر می ــدی ب ــای خودکارآم ــت و باوره ــرس از حرک درد، ت
ســازگاری بــا درد مزمــن در بیمــاران مبتــلا بــه آرتریــت 
ــی  ــازگاری یعن ــده س ــد عم ــه بع ــد و س ــام ش ــد انج روماتوئی
کیفیــت زندگــی، ناتوانــی جســمی و میــزان افســردگی بیمــار، 
ــرد  ــزان ســازگاری ف ــده می ــوان شــاخص های تعیین کنن ــه عن ب
ــج  ــه نتای ــه شــدند. همان طــور ک ــن در نظــر گرفت ــا درد مزم ب
نشــان داد بیــن متغیرهــای فاجعه ســازی درد، تــرس از حرکــت 
ــاران  ــا درد در بیم ــازگاری ب ــا س ــدی ب ــای خودکارآم و باوره
مبتــلا بــه آرتریــت روماتوئیــد روابــط معنــی داری وجــود 
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داشــت. همچنیــن متغیرهــای تــرس از حرکــت و فاجعه ســازی 
ــد.  ــر افســردگی بودن ــه تبییــن متغی ــادر ب بطــور معنــی داری ق
متغیرهــای  خودکارآمــدی و فاجعه ســازی بــه گونــه معنــی داری 
روی افســردگی تأثیــر دارنــد و می تواننــد ایــن متغیــر را تبییــن 
ــرس از  کننــد. همچنیــن هــر ســه متغیــر فاجعه ســازی درد، ت
حرکــت و باورهــای خودکارآمــدی روی هــر دو مؤلفــه جســمی 
ــدۀ  ــته و تبیین کنن ــر داش ــرد تأثی ــی ف ــت زندگ ــی کیفی و روان
ایــن متغیــر هســتند. ایــن یافته هــا بــا نتایــج تعــداد زیــادی از 
پژوهش هــای پیشــین)35. 3۶( کــه بــه نقــش عوامــل روان شــناختی 

در ارتبــاط بیــن آســیب دیدگی و پیامدهــای آن اشــاره داشــته 
ــرد  ــازگاری ف ــد در س ــل می توانن ــن عوام ــه ای ــد ک و معتقدن
ــا  ــد، نقــش مهمــی ایف ــت روماتوئی ــا بیمــاری همچــون آرتری ب
کننــد، همســو اســت و همچــون نتایــج تحقیقــات گذشــته)40-3۷(

ــاران  ــی در بیم ــش ناتوان ــناختی در افزای ــای ش ــش متغیره نق
ــد. ــد می کن ــد را تائی ــت روماتوئی آرتری

ــا  ــازانه ب ــکار فاجعه س ــده اف ــت آم ــه دس ــج ب ــاس نتای ــر اس ب
ســازگاری ضعیف تــر و نشــانه های بیشــتری از افســردگی و 
ناتوانــی جســمی و کیفیــت زندگــی پاییــن همــراه اســت. ایــن 

نقش خودکارآمدی، فاجعه سازی درد و ترس از حرکت در میزان ...

جدول 3. نتایج رگرسیون خطی چند متغیره و چندگانه برای ارزیابی اثرات متغیرهای ترس از حرکت، فاجعه سازی درد و خودکارآمدی 
بر سازگاری درد در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید

r-sqaureF-statisticsP-valuecoefficient (SE)متغیرهای وابستهمتغیرهای مستقل

ترس از حرکت)0/0۸( 0/0۹۱۱/۷۸0/00۱0/۲۸5

ناتوانی جسمی فاجعه سازی درد)0/05( 0/00۱0/۱۹۲<0/۱0۱3/۷4

خودکارآمدی)0/05( 030 /0-  0/030/33۲0/5۶۶

ترس از حرکت)0/05( 030 /0/0۱0/33۹0/5۶۱0<

افسردگی فاجعه سازی درد)0/03( 0/۱53 0/00۱<0/۱5۲۱/۲۱

خودکارآمدی)0/03( ۱۷3 /0-  0/00۱<0/۱۸۲۶/۲۶

ترس از حرکت)0/۲۲( ۲۲۸ /0/00۱-۱<0/۱۹۲۹/30

مؤلفه جسمی کیفیت 

زندگی
فاجعه سازی درد)0/۱4( 4۱۸ /0-  0/0۶۸/۷30/004

خودکارآمدی)0/۱4( 3۹۶ /0/0۶۷/5۹0/00۷0

ترسازحرکت)0/۲3( ۶۶۹ /0/0۶۷/۹۲0/00۶-0

مؤلفه روانی کیفیت 

زندگی
فاجعه سازی درد)0/۱4( 3۸5 /0/05۶/۷۶0/0۱0-0

خودکارآمدی)0/۱5( ۶۹3 /0/00۱0<0/۱5۲۱/۲۲
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــه  ــه انگاران ــکار فاجع ــداوم اف ــت. ت ــی و درد اس ــات بدن احساس
دربــاره درد، حالت هــای اضطــراب، افســردگی و اســترس را 
بــه همــراه خواهــد داشــت کــه بــه  نوبــۀ خــود هریــک از ایــن 
عوامــل در تــداوم تــرس از درد ســهم بزرگــی دارنــد)5۲(. از طــرف 
ــت  ــرس از حرک ــه ت ــر ب ــت منج ــرس از درد در نهای ــر ت دیگ
ــود.  ــوع درد می ش ــانه های وق ــاب از نش ــال آن اجتن ــه دنب و ب
ایــن چرخــه معیــوب می توانــد ســهم مهمــی در بــروز ناتوانــی 
جســمی در بیمــاران مبتــلا بــه دردهــای مزمــن داشــته 
ــا  باشــد. نتایــج پژوهش هــای انجــام گرفتــه نیــز، هــم راســتا ب
ــت در  ــرس از حرک ــش ت ــر نق ــه ب ــه ک ــن مطالع ــای ای یافته ه
ــی جســمی اشــاره داشــت،حاکی از آن اســت  ــی ناتوان پیش بین
ــا  ــت ب ــرس از حرک ــن، ت ــه درد مزم ــلا ب ــاران مبت ــه در بیم ک
ــش  ــث افزای ــوده)53( و باع ــط ب ــر مرتب ــی کمت ــت فیزیک فعالی
ناتوانــی جســمی)54( می گــردد. البتــه علیرغــم یافته هــای فــوق 
و مطالعاتــی کــه مــدل  تــرس اجتنــاب را تائیــد می کننــد، در 
برخــی مطالعــات روابــط ســاختاری مطــرح شــده در ایــن مــدل 
ــه نظــر می رســد  ــرار نگرفتــه اســت)55. 5۶( کــه ب مــورد تائیــد ق
ــا حــدی  ــوان ت ــردی بت ــل آســیب پذیری ف ــه عوام ــا توجــه ب ب

ــرار داد. ــورد تفســیر ق ــاوت را م ــج متف ــن نتای ــادی ای زی
ــت  ــۀ مثب ــان دهندۀ رابط ــش نش ــن پژوه ــج ای ــن نتای همچنی
بیــن باورهــای خودکارآمــدی و ســازگاری بیشــتر بــا درد مزمن، 
ــمی  ــی جس ــردگی و ناتوان ــری از افس ــانه های کمت ــی نش یعن
ــت  ــه اهمی ــه ب ــن یافت ــود. ای ــر، ب ــی مطلوب ت ــت زندگ و کیفی
ــرای ســازگاری موفقیت آمیــز  ــه درد، ب ــوط ب خودکارآمــدی مرب
ــن  ــات پیشــین در ای ــا مطالع ــه ب ــن اشــاره دارد ک ــا درد مزم ب
ــه  ــی ک ــج مطالعات ــا نتای ــته و ب ــت داش ــه)۶. 5۷. 5۸( مطابق زمین
ارتبــاط منفــی بیــن خودکارآمــدی و ناتوانــی  و افســردگی را در 
بیمــاران مبتــلا بــه کمــر درد مزمــن)5۹(، آرتریــت روماتوئیــد)۶0( 
ــو  ــد، همس ــرار داده ان ــی ق ــورد بررس ــت)۶۱( را م ــتئو آرتری و اس
اســت.  ایــن یافتــه را می تــوان بــا اســتناد بــه نظریــه شــناختی 
ــاس  ــر اس ــه ب ــرار داد ک ــن ق ــورد تبیی ــدورا م ــی بن اجتماع
ــرات،  ــده در تفک ــل عم ــک عام ــدی ی ــاس خودکارآم آن، احس
احساســات و رفتارهــای افــراد در شــرایط اســترس آمیــز اســت 
ــای  ــا موقعیت ه ــز ب ــه موفقیت آمی ــرای مقابل ــرد ب ــی ف و توانای

یافتــه بــا پژوهش هــای نیکلاس و همــکاران)۱۱( ترنر و همــکاران)۷( 
و ســالیوان و همــکاران)4۱( مطابقــت دارد. مطالعــات دیگــری نیــز 
ــه  ــازه هایی ک ــا س ــازی درد ب ــه فاجعه س ــد ک ــان دادن ــز نش نی
ــن  ــا درد مزم ــرد ب ــازگاری ف ــن س ــطوح پایی ــده س ــان دهن نش
اســت، از جملــه افســردگی)4۲(، ناتوانــی جســمی)43. 44( و کیفیــت 
زندگــی)45( همبســتگی دارد. و می تــوان آن را در گــروه مختلــف 
پیش بینی کننده هــای  از  یکــی  مزمــن،  درد  دارای  بیمــاران 
آورد)4۶(.  بــه حســاب  و آشــفتگی هیجانــی  ناتوانــی  قــوی 
ــت  ــری اس ــر روی درد، اث ــگاری  ب ــر فاجعه ان ــن تأثی ــم تری مه
کــه روی ارزیابــی درد توســط بیمــار می گــذارد برخــی از 
مطالعاتــی کــه در زمینــه تأثیــر فاجعه ســازی بــر فرآینــد 
توجــه و در نتیجــه بدتــر شــدن درد انجــام شــده اند، معتقدنــد 
میــزان بــالای فاجعه ســازی در افــراد می توانــد بــا توجــه 
ــا درد  ــط ب ــای مرتب ــتر محرک ه ــدت بیش ــی و درک ش انتخاب
همــراه شــود)4۷(. در چنیــن حالتــی از آنجاییکــه فــرد نمی توانــد 
توجهــش را بــر روی دیگــر فعالیت هــا متمرکــز کنــد، احســاس 
ناتوانــی کــرده و نشــانگان افســردگی ظاهــر می گــردد)44(. بدیــن 
ــناختی  ــای ش ــش مدل ه ــن پژوه ــت ای ــوان گف ــب می ت ترتی
افســردگی کــه در آنهــا فاجعه آفرینــی یکــی از اشــکال اساســی 
تحریــف یــا خطــای شــناختی در نظــر گرفتــه می شــود کــه بــا 
تحریــف واقعیــت، اثــر منفــی بــر خلــق می گــذارد)4۸(، را مــورد 

ــد.  ــرار می ده ــت ق حمای
ــمی  ــی جس ــازی درد و ناتوان ــن فاجعه س ــه بی ــن رابط در تبیی
ــس  ــن پ ــن)4۹(، درد مزم ــه درد مزم ــلا ب ــاران مبت ــه در بیم ک
از آســیب نخاعــی)۷(، میگــرن)50( و دردهــای نوروپاتیــک)44( 
ــش  ــه نق ــوان ب ــت، می ت ــه اس ــرار گرفت ــد ق ــورد تائی ــز م نی
ــم  ــناختی مه ــرو ش ــر پیش ــوان متغی ــه عن ــازی درد ب فاجعه س
کــه بــا متغیــر تــرس از درد مرتبــط اســت، اشــاره کــرد. اعتقــاد 
ــردن  ــم ک ــث فراه ــاط باع ــن ارتب ــه ای ــه  ک ــت ک ــن اس ــر ای ب
ــدت درد و  ــش ش ــال آن افزای ــه دنب ــاب از درد و ب ــار اجتن رفت
کاهــش فعالیت هــای حرکتــی در بیمــاران آرتریــت روماتوئیــد 
می شــود)5۱(. بــه عبارتــی افــکار فاجعه ســازانه دربــاره درد 
منجــر بــه افزایــش ترس هــای مرتبــط بــا درد می شــود 
ــه  ــبت ب ــی نس ــی و گوش به زنگ ــار اجتناب ــا رفت ــراه ب ــه هم ک
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زمینــه  در  می دهــد)۶۲(.  افزایــش  را  مختلــف  چالش انگیــز 
ــام  ــای انج ــه پژوهش ه ــه ب ــا توج ــز ب ــن نی ــای مزم بیماری ه
شــده می تــوان خودکارآمــدی را از منابــع مهــم روانــی در 
ــت)۶3(  ــر گرف ــن در نظ ــای مزم ــا بیماری ه ــرد ب ــازگاری ف س
ــا درد  ــه ب ــرای مقابل ــرد ب ــت ف ــدی ظرفی ــه خودکارآم ــرا ک چ
ــی  ــرد اجتماع ــش ســطح عملک ــا افزای ــد و ب ــش می ده را افزای
ــذت  ــد و ل ــای مفی ــزان فعالیت ه ــش می ــرد و افزای ــغلی ف و ش
بخــش از شــدت افســردگی و ناامیــدی بیمــاران مبتــلا بــه درد 
مزمــن می کاهــد)۶4( چنیــن افــرادی کمتــر ممکــن اســت 
درد را بــه صــورت فاجعــه انگارانــه ای پــردازش کننــد)۶5( و 
ــاظ  ــه لح ــد)۶۶(. ب ــه می کنن ــری را تجرب ــی بالات ــت زندگ کیفی
ــراد  ــه اف ــد ک ــکاران)۶۷( معتقدن ــدورا و هم ــز بن ــک نی فیزیولوژی
ــا  دارای خودکارآمــدی و احســاس کنتــرل بــالا هنگامــی کــه ب
ــای  ــد اپیوئیده ــاک مواجــه می شــوند، تولی ــک محــرک دردن ی
درون زاد در آن هــا افزایــش می یابــد کــه ایــن امــر باعــث 
ــود.  ــدت آن می ش ــش ش ــر درد و کاه ــل در براب ــش تحم افزای
ــف و  ــش عواط ــث کاه ــدی باع ــاس خودکارآم ــن احس همچنی
برانگیختگــی فیزیولوژیــک همــراه آن شــده)۶۸( و از ایــن طریــق 
نقــش کاهش دهنــده ای در شــدت درد دارد. زیــرا عواطــف 
ــه  ــمپاتیک ب ــتم س ــت سیس ــش فعالی ــق افزای ــی از طری منف

افزایــش درد منجــر می شــوند. 

نتیجه گیری 
در مجمــوع می تــوان گفــت کــه یافته هــای ایــن پژوهــش 
ــر  ــا مفهوم ســازی های شــناختی-رفتاری درد مزمــن ب همســو ب
ایــن نکتــه تأکیــد دارنــد کــه رابطــه بیــن درد و ناتوانی جســمی 
ــای  ــق باوره ــن از طری ــا درد مزم ــازگاری ب ــاد س ــایر ابع و س
مربــوط بــه درد و راهبردهــای مقابلــه بــا درد تعدیــل می گــردد. 
ــا درد  ــاط ب ــای غیر ســودمند در ارتب ــه داشــتن باوره درحالی ک
)ماننــد ادراک خودکارآمــدی ضعیــف در ارتبــاط بــا درد و تــرس 
ــه ای  ــت( و اســتفاده از مکانیســم مقابل ــر فعالی ــر اث از آســیب ب
ــه شــدت درد  ــد رابط ــا درد می توان ــه ب ــازی در مواجه فاجعه س
ــای  ــورداری از باوره ــد، برخ ــدید کن ــمی را تش ــی جس و ناتوان
ــا درد )ماننــد ادراک خودکارآمــدی قــوی  انطباقــی در رابطــه ب
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ــر  ــرس از آســیب دیدگی ب ــه ت ــدم تجرب ــا درد و ع ــاط ب در ارتب
اثــر فعالیــت( می توانــد رابطــه بیــن شــدت درد و ناتوانــی 

ناشــی از درد مزمــن را تخفیــف دهــد.
ایــن مطالعــه مقطعــی و بــا حجــم نســبتا کــم از بیمــاران بــوده 
و نمونه گیــری ایــن پژوهــش بــه صــورت نمونه گیــری در 
دســترس بــوده و اکثریــت افــراد مــورد بررســی را زنــان تشــکیل 
می دهنــد، لــذا بهتــر اســت تعمیــم نتایــج بــه جامعــه بیمــاران 
ــا  ــد، ب ــت روماتوئی ــه آرتری ــلا ب ــی از ابت ــن ناش دارای درد مزم
ــه هنــگام  احتیــاط انجــام شــود. موضــوع مهــم دیگــری کــه ب
ــت  ــه داش ــه آن توج ــد ب ــش بای ــن پژوه ــای ای ــیر یافته ه تفس
ــق  ــن تحقی ــات، در ای ــر تحقیق ــد دیگ ــه همانن ــت ک ــن اس ای
نیــز مفاهیــم تــرس از حرکــت، فاجعه آمیــز کــردن درد و 
ــر بررســی  ــم جــدای از یکدیگ ــه مفاهی ــه  مثاب ــدی ب خودکارآم
شــد. امــا ممکــن اســت در برخــی از بیمــاران ایــن مفاهیــم بــا 
ــیر  ــی تفس ــن تعامل ــود چنی ــند و وج ــته باش ــل داش ــم تعام ه
بــا  امــا  می کنــد.  پیچیده تــر  را  بررســی  ایــن  یافته هــای 
ــز  ــی نی ــدگاه بالین ــه از دی ــن مطالع ــای  ای ــال یافته ه ــن  ح ای
ــتفاده  ــورد اس ــد م ــان می توان ــگیری و درم ــطح پیش در دو س
ــم  ــه مفاهی ــه ب ــا توج ــیب دیدگی ب ــل آس ــرد. در اوای ــرار گی ق
خودکارآمــدی درد، تــرس از حرکــت و فاجعه ســازی درد و 
ارزیابــی آن هــا در افــراد آســیب دیده می تــوان افــراد در معــرض 
خطــر انتقــال از مرحلــه درد حــاد بــه درد مزمــن را شناســایی 
ــرای افزایــش خودکارآمــدی درد،  کــرد و مداخــلات ســریعی ب
ــا و  ــردن درد آن ه ــز ک ــت و فاجعه آمی ــرس از حرک ــش ت کاه
ــا درد در طــی بیمــاری تــدارک  درجهــت افزایــش ســازگاری ب
دیــد. همچنیــن پیشــنهاد می شــود در مطالعــات بعــدی نقــش 
ــز  ــن نی ــا درد مزم ــازگاری ب ــای شــناختی در س ــایر متغیره س

مــورد بررســی گــردد.
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