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AbSTrACT
Aims and background: Chronic pain, especially skeletal muscle pain, is very common and can affect the 
quality of life and health of the patient and families; Therefore, the present study was conducted to investigate 
the relationship between behavioral inhibition system and pain perception by mediating role of pain catastrophe 
and perceived social support in people with chronic pain syndrome. 
Materials and Methods: In this descriptive correlational study, 270 patients were selected through convenience 
method and assessed with standard questionnaires of behavioral brain systems Wilson and Gray (2003), Van 
Korf (1990) pain perception, Sullivan et al pain catastrophizing scale(1995), the perceived social support of 
Zinat et al. (1998). The collected data were analyzed in SPSS20 and PLS3 statistical software using descriptive 
and inferential statistical methods.
results: Findings showed that pain catastrophic and perceived social support significantly mediate the 
relationship between behavioral inhibition system with perceived pain. There was a significant direct 
relationship between behavioral inhibition system and perceived pain (P <0.05). 
Conclusion: This finding shows the importance of the role of mediating psychosocial variables in perception 
of pain and indicates that the effect of different variables on pain intensity to pain is not a linear relationship.
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مدل یابی ساختاری ادراک درد در افراد مبتلا به نشانگان درد مزمن عضلانی اسکلتی بر 
اساس سیستم بازداری رفتاری: با میانجی گری فاجعه سازی و حمایت اجتماعی ادراک شده
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چکیده
ــد و می تواننــد ابعــاد کیفیــت زندگــی و ســلامتی  ــه و هــدف: دردهــای مزمــن و به ویــژه دردهــای عضلانــی اســکلتی شــیوع بالایــی دارن زمین
ــا ادراک  ــازداری رفتــاری ب ــرار دهنــد؛ بنابرایــن پژوهــش حاضــر به منظــور بررســی رابطــه سیســتم ب بیمــار و اطرافیــان آن هــا را تحــت تأثیــر ق
ــه نشــانگان درد مزمــن صــورت گرفــت.  ــراد مبتــلا ب ــا در نظــر گرفتــن نقــش میانجی فاجعه ســازی و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده در اف درد ب
مــواد و روش هــا: در ایــن مطالعــه توصیفــی همبســتگی تعــداد 270 نفــر بیمــار مبتــلا بــه روش در دســترس انتخــاب شــدند و بــا پرسشــنامه های 
ــکاران  ــالیوان و هم ــازی درد س ــورف )1990(، فاجعه س ــده ون ک ــری )2003(، ادراک درد ش ــاری ویلســون و گ ــزی رفت ــای مغ ــتاندارد نظام ه اس
ــاری  ــای آم ــده در نرم افزاره ــای جمع آوری ش ــد. داده ه ــل کردن ــش )1998( را تکمی ــت و همکاران ــده زیم ــی ادراک ش ــت اجتماع )1995( و حمای

SPSS20 و PLS3 بــا روش هــای آمــاری توصیفــی و اســتنباطی مــورد تجزیــه  و تحلیــل قــرار گرفتنــد.
ــا  ــاری را ب ــازداری رفت ــن سیســتم ب ــاداری رابطــه بی ــور معن ــی ادراک شــده به ط ــت اجتماع ــازی و حمای ــا نشــان داد فاجعه س ــا: یافته ه یافته ه

.)P<0/05(دردادراک شــده میانجیگــری می کنــد. بیــن سیســتم بــازداری رفتــاری بــا دردادراک شــده رابطــه معنــادار مســتقیم وجــود داشــت
ــد و  ــار درد ادراک شــده نشــان می ده ــی را در کن ــی و اجتماع ــای روان ــش واســطه متغیره ــت نق ــه اهمی ــن مطالع ــای ای ــری: یافته ه نتیجه گی

نشــان دهنده ایــن موضــوع اســت کــه تأثیــر متغیرهــای مختلــف بــر شــدت درد یــک رابطــه خطــی نیســت. 

واژه های کلیدی: نظام های مغزی رفتاری، درد، فاجعه سازی، حمایت اجتماعی 

نویسنده مسئول: گروه روانشناسی، واحد کاشمر، دانشگاه آزاد اسلامی ، کاشمر، ایران
aasamari87@gmail.com :پست الکترونیک

تاریخ پذیرش: 1399/12/15 تاریخ بازبینی: 1399/11/7 تاریخ دریافت: 1399/11/7

ــاک  ــم دردن ــورت علائ ــلال به ص ــن اخت ــود. ای ــرد می ش عملک
ــل ران،  ــو، مفص ــل زان ــر مفاص ــدن نظی ــف ب ــی مختل در نواح
ــک در آن  ــات ارگانی ــز ضایع ــردن و نی ــانه، گ ــچ، ش ــج، م آرن

مقدمه
ــام   ــی در نظ ــیب بافت ــه آس ــکلتی ب ــی- اس ــلالات عضلان اخت
ــلال در  ــه موجــب اخت ــی- اســکلتی اطــلاق می شــود ک عضلان

مقـاله پژوهشـی 20
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شــخصیتی هســتند و ضمــن آنکــه غلبــه و فعالیــت هــر یــک 
از ایــن نظــام ها در فــرد، منجــر بــه حالت هــای هیجانــی 
واکنش هــای  و  رویارویــی  شــیوه های  می گــردد،  متفــاوت 
متفاوتــی را نیــز برمی انگیــزد کــه ایــن ســه نظــام عبارتنــد از:
نظــام فعال ســاز رفتــاری )BAS(، نظــام بــازداری رفتــاری 
)BIS( و نظــام جنــگ، گریــز و بهــت)FFS()10(. نظــام بــازداری 
رفتــاری در پاســخ بــه نشــانه های تنبیــه و محرک هــای جدیــد 
ــود  ــل می ش ــاب منفع ــازداری و اجتن ــراب، ب ــروز اضط ــث ب باع
ــای  ــوان نظــام اضطــراب شــناخته شــده اســت پایه ه ــه عن و ب
ــداری-  ــش ج ــاری در بخ ــازداری رفت ــام ب ــناختی نظ عصب ش
هیپوکمپــی قــرار دارنــد)11(. همچنــان کــه نتایــج مطالعــه 
جونــــگ، لــــی، جانــــگ و کانــــگ نیــز نشــان می دهــد ایــن 
ــاد  ــاوتی ایج ــی متفـ ــیت های هیجان ــراد حساس ــا در افـ نظام ه
می کننــد کــه پاســخ بــه درد را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد)12(. 
ــد نظــام   دای، متئــو، نیومــن، ماتینگلــی و جنســن نشــان دادن
بــازداری رفتــاری بــا افزایش دردادراک شــده و صفت شــخصیتی 
ــد و دای  ــاط اســت)13(. جنســن، ای ــی در ارتب روان رنجــور خوی
ــق  ــاری از طری ــازداری رفت ــه نظــام ب ــد ک ــزارش کرده ان ــز گ نی
افزایــش میــزان اســترس و رفتارهــای اجتنابــی می تواننــد 

ــا درد را دچــار اختــلال کنــد)14(. ــزان ســازگاری ب می
ــی  ــولاً خط ــف معم ــای مختل ــا متغیره ــه درد ب ــد رابط هرچن
نیســت و متغیرهــای مختلفــی می تواننــد در ایــن میــان نقــش 
ــد  ــال فاجعه ســازی درد می توان ــد به طــور مث ــا کنن واســطه ایف
ــر  ــق ب ــن طری ــد)15(و از ای ــر ده ــدت ادراک از درد را تغیی ش
ــز  ــاری نی ــزی رفت ــام مغ ــده در نظ ــزان حساســیت درک ش می
اثــر بگــذارد. فاجعه ســازی درد پاســخی غیــر انطباقــی بــه درد 
اســت کــه شــامل گرایــش بــه افزایــش تمرکــز بــر افــکار مرتبط 
بــا درد، مبالغــه در تهدیدآمیــز تلقــی کــردن محرک هــای درد و 
اتخــاذ رویکــردی ناامیدانــه بــرای کنــار آمــدن بــا موقعیت هــای 
ــه  ــد ک ــان می ده ــه نش ــک مطالع ــج ی ــت)16(. نتای ــاک اس دردن
فاجعه پنــداری یــک متغیــر مرکــزی در مــدل تــرس و اجتنــاب 
ــدن  ــا وارد ش ــد ب ــخصیتی می توانن ــای ش ــت و متغیره درد اس
ــدت درد را  ــداری و ش ــن فاجعه پن ــاط بی ــدل ارتب ــن م ــه ای ب
میانجــی می کنــد و موجــب کاهــش درد شــود)17(. نتایــج 

ــی ـ  ــلالات عضلان ــود)1(. اخت ــر می ش ــا ظاه ــی و اندام ه نواح
ــن  ــد از مراجعی ــا، 14 درص ــد از کل بیماری ه ــکلتی 7درص اس
ــتان ها را  ــتری در بیمارس ــراد بس ــد اف ــکان و 19 درص ــه پزش ب
بــه خــود اختصــاص داده اســت. ایــن مشــکلات عضلانــی باعــث 
ــی  ــد ازکارافتادگ ــی و 40 درص ــی کل ــد از کار افتادگ 30درص
جزئــی در کشــورهای مختلــف شــده اســت)2(. در کشــور مــا نیــز 
ــا  ــی ازکارافتادگی ه ــأ اصل ــکلتی منش ــی- اس ــلالات عضلان اخت
به عنــوان  درد  چــه  اگــر  سرسام آوراســت)3(.  هزینه هــای  و 
یــک حــس عمومــی، دارای پایه هــای زیســتی اســت، امــا 
ازآنجاکــه درد عــلاوه بــر عوامــل بیوشــیمیایی از عوامــل روانــی 
و اجتماعــی نیــز تأثیــر می پذیــرد. مدل هــای اخیــر درد را 
ــل  ــش عوام ــر نق ــرده و ب ــدی بررســی ک ــد بع ــه صــورت چن ب

ــته اند)4(.     ــد داش ــد ادراک درد تاکی ــناختی درفرآین روانش
همــه افــراد در زندگــی خــود درد را تجربــه کرده انــد و درد در 
اکثــر مــوارد یــک موضــوع طبیعــی تلقــی می شــود امــا زمانــی 
کــه درد تــداوم پیــدا می کنــد و تســکین پیــدا نمی کنــد 
پیامدهــای روان شــناختی و جســمانی قابل توجهــی ایجــاد 
می کنــد. شــدت درد نه تنهــا یکــی از عوامــل مهــم پیش بینــی 
کننــده عمــر بیمــاران اســت بلکــه عاملــی اســت کــه می توانــد 
پیشــرفت بیمــاری را نیــز شــدت بخشــد)5(. محققــان معتقدنــد 
ــه  ــلا ب ــناختی در ابت ــاری و روان ش ــل رفت ــت عوام ــن اس ممک
ــته  ــات نداش ــل اثب ــا قاب ــده ی ــناخته ش ــش ش ــن نق درد مزم
ــی ناشــی از  ــل در اســتمرار درد و ناتوان ــن عوام ــا ای باشــند؛ ام
ــت در  ــن جه ــه همی ــد)6(. ب ــا می کنن ــی را ایف ــش قاطع آن نق
ــن شــدت دردادراک شــده ســهم  ــت تبیی ــر جه ــای اخی مدل ه
ــود)7(.  ــه می ش ــر گرفت ــز در نظ ــی نی ــی و اجتماع ــل روان عوام
ــزان  ــخصیتی در می ــای ش ــد رگه ه ــات معتقدن ــی مطالع برخ
حساســیت اضطرابــی و شــدت درد ادراک شــده نقــش دارنــد)8( 
ــخصیتی  ــای ش ــه رگه ه ــرح درزمین ــای مط ــه دیدگاه ه از جمل
ــای  ــای زیســتی و شــخصیت را در نمونه ه ــان پایه ه ــه هم زم ک
حیوانــی و آزمایشــگاهی مــورد بررســی قــرار داده نظریــه  گــری 
ــردی در  ــای ف ــئله تفاوت ه ــه مس ــه ب ــا توج ــری ب ــت)9(.  گ اس
حساســیت بــه محرک هــای مختلــف، ســه نظــام مغــزی- 
تفاوت هــای  زمینه ســاز  کــه  کــرد  شناســایی  را  رفتــاری 

21مدل یابی ساختاری ادراک درد در افراد مبتلا به نشانگان...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــود کــه نظام هــای  مطالعــه دای و همکارانــش حاکــی از ایــن ب
ــازی  ــامل فاجعه س ــناختی درد ش ــاد ش ــا ابع ــاری ب ــزی رفت مغ
ــن و  ــی، زو و چ ــای ل ــد)13(. پژوهش ه ــاط دارن ــاور درد ارتب و ب
ــل  ــیا و گوی ــاس گارس ــن، زای ــدا- بایل ــو، آلام ــان گالاولین مرچ
ــم  ــاری در تنظی ــزی رفت ــای مغ ــش نظام ه ــا بررســی نق ــز ب نی
و  رفتــاری  بــازداری  نظام هــای  دادنــد  نشــان  هیجان هــا 
فعال ســازی رفتــاری در فاجعه ســازی افــکار نقــش دارنــد)18, 19(.
از طرفی نقش بالقوه درمانی حمایت اجتماعی، در مورد مبتلایان 
بـه نشـانگان درد مزمـن، از دیـر بـاز مـورد علاقـه پژوهشـگران 
بـوده اسـت)20(. حمایـت اجتماعـی به عنـوان یـک ضربه گیـر یـا 
میانجـی بیـن فشـارهای زندگـی و وضعیـت روان شـناختی در 
نظـر گرفته شـده اسـت)21(. در پژوهش هـای جدیدتـر پایه هـای 
تنـوع  و  گرفتـه  قـرار  موردتوجـه  اجتماعـی  حمایـت  زیسـتی 
قابل توجهـی در پاسـخ های فـردی در زمینـه دریافـت و ادراک 
نشـان دهنده  کـه  اسـت  مشـاهده  شـده  اجتماعـی  حمایـت 
تعامـل تجربیـات اولیـه، تفاوت هـای متأثـر از ژنتیـک، نظام های 
بیولوژیکـی واسـطه رفتارهـای اجتماعی، ویژگی های شـخصیتی 
و آسیب شناسـی روانـی بـا حمایـت اجتماعـی اسـت)22(. ریـدن، 
یونـگ، فالکـر، لوپـر و واگـر نیـز گـزارش کرده انـد کـه حمایـت 
اجتماعـی موجـب کاهش شـدت دردادراک شـده در مبتلایان به 
دردهـای مزمـن شـده اسـت)23(. نتایـج مطالعه یـی و چـو نشـان 
داد بـازداری و فعال سـازی رفتـاری از طریـق تغییراتـی کـه در 
شـدت رفتارهـای اجتنابـی از درد موجـب می شـوند در میـزان 
سـازگاری بـا درد و چگونگی رفتار بـا درد اثر مسـتقیم دارند)24(.  
 در متــون مختلــف نقــش بــا اهمیــت باورهــای ادراکــی مربــوط 
ــا درد موردتوجــه  ــه درد و نیــز ســازگاری ب ــه درد، واکنــش ب ب
قــرار گرفتــه اســت. در منابــع پژوهشــی مربــوط به نشــانگان درد 
ــاور ادراکــی  ــه عنــوان یــک ب مزمــن، فاجعه آمیــز کــردن درد ب
ــانگان  ــتمرار نش ــد اس ــه در فراین ــی ک ــل مهم ــت و عام نادرس
ــه اســت)25(.  ــرار گرفت ــورد بررســی ق درد مزمــن نقــش دارد، م
هرچنــد بــه نقــش واســطه متغیرهــا در ایــن مقولــه کمتــر توجه 
شــده اســت. دردهــای مزمــن ممکــن اســت عواقــب جــدی برای 
ســرمایه های انســانی داشــته باشــد. شــناخت و آسیب شناســی 
ــری  ــدی و عمیق ت ــگاه چندبع ــه ن ــاج ب ــن احتی ــای مزم درده

دارد، چــرا کــه روابــط یــک بــه یــک و خطــی متغیرهــا، بینــش 
چنــدان عمیقــی ارائــه نمی دهــد و همــواره متغیرهــای دیگــری 
ــر  ــت تأثی ــات را تح ــن ارتباط ــد ای ــه می توانن ــد ک ــود دارن وج
ــتی  ــی می بایس ــای میانج ــر متغیره ــد؛ به عبارت دیگ ــرار ده ق
ــدف  ــا ه ــه ب ــن مطالع ــن ای ــرد؛ بنابرای ــرار گی ــه ق موردتوج
ــازی و  ــا فاجعه س ــه آی ــت ک ــؤال اس ــن س ــه ای ــخگویی ب پاس
ــن ادراک درد و  ــه بی ــده در رابط ــی ادراک ش ــت اجتماع حمای

ــازداری رفتــاری نقــش میانجــی دارنــد؟ سیســتم ب

روش کار
تحقیــق حاضــر در زمــره تحقیقــات توصیفی اســت کــه به روش 
همبســتگی صــورت گرفــت. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش، همه 
بیمــاران مبتــلا بــه نشــانگان درد مزمــن عضلانی اســکلتی بودند 
ــه  کــه در فاصلــه زمانــی 31-01-1399 الــی 31-03-1399 ب
ــق  ــد. مطاب کلینیک هــای فیزیوتراپــی مشــهد مراجعــه می کردن
پیشــنهاد جیمــز اســتیونس، تعــداد 15تــا 30 مــورد بــرای هــر 
ــر  ــه در نظ ــیون چندگان ــل رگرس ــن در تحلی ــر پیش بی متغی
گرفتــه می شــود)26(. حجــم نمونــه بــا در نظــر گرفتــن ده درصــد 
ریــزش احتمالــی 300 نفــر در نظــر گرفتــه شــد. نمونه گیــری 
ــل  ــامل حداق ــای ورود ش ــود. معیاره ــترس ب ــه روش در دس ب
ــی  ــای عضلان ــواع درده ــه از ان ــه ماه ــان س ــدن زم ــپری ش س
ــش،  ــل از پژوه ــه قب ــی هفت ــن ط ــداوم درد مزم ــکلتی، ت اس
ــا 60 ســال.  ــم، محــدوده ســنی 30 ت حداقــل تحصیــلات دیپل
ــور،  ــل توم ــه دلی ــن ب ــامل درد مزم ــدم ورود ش ــای ع معیاره
شکســتگی، عفونــت، ســرطان، مصرف مــواد روان گــردان، مصرف 
داروهــای روانی،ابتــلا هم زمــان بــه ســایر اختــلالات جســمانی 
ــدوش  ــنامه های مخ ــذف پرسش ــد از ح ــت بع ــی. در نهای و روان
و نامعتبــر تعــداد 270 نفــر بــرای آنالیــز نهایــی باقــی ماندنــد. 
داده هــای پژوهــش از طریــق ابزارهــای زیــر جمــع آوری گردیــد:
 )MSPSS( مقیـاس حمایت اجتماعی ادراک شـده چندوجهـی -
ایـن پرسشـنامه توسـط زیمـت و همـکاران  طراحی شـده اسـت. 
نمره گذاری: این مقیاس، مشـتمل بر 12 ماده اسـت که سه مؤلفه: 
حمایت ادراک شـده از سـوی خانواده )4 ماده(، حمایت ادراک شده 
از سـوی افراد مهم )4 ماده( و حمایت ادراک شده از سوی دوستان

22 سمانه طاهری زاده و همکاران
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)4 مــاده( را ســنجش می کنــد. همــه ماده هــای ایــن مقیــاس، 
بــر اســاس طیــف پنج درجــه ای لیکــرت )کامــلًا موافــق، 
ــدارم، مخالــف و کامــلًا مخالــف( درجه بنــدی  موافــق، نظــری ن
ــی 60 اســت)27(.  ــاس، 12 ال ــن مقی ــرات ای ــه نم شــده اند. دامن
ــاخ کل مقیــاس a=0/86 و  در مطالعــه ادواردز  آلفــای کــرون ب
ــاص  ــرد خ ــتان و ف ــواده، دوس ــای خان ــرده مقیاس ه ــرای خ ب
بــه ترتیــب a=0/88 ،0/90 ،0/61 گــزارش شــده اســت. روایــی 
ــد  ــافی تائی ــی اکتش ــل عامل ــا روش تحلی ــنامه ب ــازه پرسش س
ــا  ــاس ب ــن مقی ــوای ای ــی محت ــران روای ــت)28(. در ای ــده اس ش
ــی  ــن پایای ــرای تعیی ــت. ب ــده اس ــد ش ــان تائی ــر متخصص نظ
پرسشــنامه از آلفــای کــرون بــاخ اســتفاده شــد کــه بــه ترتیــب 
ــم 0/76 اســت)21(.  ــراد مه ــت اف ــواده 0/74، حمای ــت خان حمای
ــرای  ــاخ ب ــای کــرون ب ــا آلف ــه ب ــن مطالع ــار در ای ــب اعتب ضری
نمــره کل و مولفه هــا بیــن 0/88-0/89 بــه دســت آمــد.
- پرسـش نامه نظام هـای مغـزی رفتـاری )GWPQ(: این 
پرسشـنامه  توسـط ویلسـون، بـارت و گـری  طراحـی شـد. این 
پرسشـنامه دارای 28 سـؤال اسـت. در ایـن فـرم دو زیرمقیـاس 
بـازداری رفتـاری و فعال سـازی رفتـاری وجـود دارد. هـر سـؤال 
نمی دانـم)1(  و   )0( خیـر   –  )2( بلـه  به صـورت  پرسشـنامه 
لوبـودوس کایـا، کنیـازو، سـافرونوا و  نمره گـذاری می شـود)29(. 
ویلسـون در پژوهـش خـود پایایـی پرسشـنامه بـه روش آلفـای 
کرونبـاخ را بـرای زیرمقیـاس فعال سـازی رفتـاری0/72و بـرای 

زیرمقیـاس بـازداری رفتـاری 0/74 محاسـبه نمودنـد.
روایـی فـرم 28 سـؤالی نیز بـا اسـتفاده از تحلیل عاملی بررسـی 
گردیـد و دو عامـل فعال سـازی رفتـاری و بـازداری رفتـاری بـه 
دسـت آمـد)30(. در پژوهـش سـپاه منصـور  نیـز آلفـای کرونبـاخ 
بـرای زیرمقیـاس فعال سـازی رفتـاری 0/67، بـرای زیرمقیـاس 
بـازداری رفتـاری 0/62 و بـرای کل مقیـاس 0/68 بـه دسـت 
آمـد)31(. همچنیـن روایـی هم زمـان پرسشـنامه بـا اسـتفاده از 
پرسشـنامه توانمندیهـا و مشـکلات گودمـن بررسـی گردیـد و 
همبسـتگی مناسـبی بیـن این دو پرسشـنامه به دسـت آمـد)32(. 
ضریـب اعتبـار در ایـن مطالعـه بـا آلفـای کـرون باخ بـرای نمره 

کل و مولفه هـا بیـن0/88-0/91 بـه دسـت آمـد.
ایــن   :)CPG( مزمــن  درد  درجه بنــدی  پرسشــنامه 

ــرای اندازه گیــری  پرســش نامه توســط وون کــورف و همــکاران ب
شــدت درد مزمــن ســاخته شــد. پرسشــنامه شــامل هفــت گزینه 
ــی  ــزان ناتوان ــدت درد و می ــا م ــات ی ــه شــدت درد، ثب اســت ک
حاصــل از درد را در یــک طیــف10-1 درجــه ای می ســنجید کــه 
صفــر بــه معنــای »بــدون درد« و 10 بــه معنــای »بدتریــن درد 
ممکــن« بــود)33(. بررســی ضریــب اعتبــار بــا روش آلفــای کــرون 
بــاخ بــرای ناتوانی و شــدت درد بــه ترتیــب 0/87 و 0/68 بــود)34(. 
ــدت و  ــرای ش ــی ب ــنامه در مطالعه ایران ــار پرسش ــب اعتب ضری
ناتوانــی درد بــه ترتیــب 0,84 و 0,91 بــه دســت آمــد)35(. ضریــب 
پایایــی در ایــن مطالعــه بــا آلفــای کــرون بــاخ بــرای نمــره کل و 

مولفه هــا بیــن 0/87تــا 0/91 بــه دســت آمــد.
ــازی  ــاس فاجعه س ــازی درد )PCS(: مقی ــاس فاجعه س مقی
ــف  ــاد مختل ــی ابع ــرای ارزیاب ــش ب توســط ســولیوان و همکاران
ــر آن  ــزم تأثی ــر مکانی ــاره ی درد و درک بهت ــازی درب فاجعه س
بــر تجربــه  درد، ساخته شــده اســت. پرسشــنامه دارای 13 
ــازی  ــه فاجعه س ــان داد ک ــل نش ــل عوام ــت. تحلی ــؤال اس س
شــامل زیــر مقیاس هــای نشــخوار یــا اندیشــناکی، بزرگنمایــی 
ــه،  ــه مؤلف ــن س ــت. ای ــی اس ــردن و درماندگ ــز ک ــا اغراق آمی ی
از  ارزیابــی می کننــد)20(.  بــا درد مرتبــط را  افــکار منفــی 
ــر  ــدد از صف ــک ع ــه ی ــود ک ــته می ش ــرکت کنندگان خواس ش
ــی 13  ــف فراوان ــرای توصی ــه( را ب ــا 4 )همیش ــت( ت )هیچ وق
احســاس و فکــر متفــاوت مرتبط با تجربــه درد را انتخــاب کنند. 
ــا  ــود و ب ــر ب ــر، نشــان دهنده  فاجعه ســازی کمت نمــرات پایین ت
ــی -  ــن عضلان ــه درد مزم ــلا ب ــاران مبت ــی در بیم درد و ناتوان
اســکلتی مرتبــط اســت. در پژوهــش ایرانــی میــزان اعتبــار بــا 
ــب  ــه ترتی ــا ب ــر مقیاس ه ــاخ، زی ــرون ب ــای ک ــتفاده از آلف اس
بــرای نشــخوار 0/88، اغراق آمیــزی 0/97، ناامیــدی 0/89 و 
بــرای کل مقیــاس آلفــای کــرون بــاخ 0/99 بــه دســت آمــد)36(. 
ــرای  ــاخ ب ــا آلفــای کــرون ب ضریــب  اعتبــار در ایــن مطالعــه ب
نمــره کل و مولفه هــا بیــن0/87-0/92 بــه دســت آمــد.  جهــت 
بررســی رابطــه بیــن متغیرهــا از ضریــب همبســتگی پیرســون 
اســتفاده شــدو بررســی اثــرات غیرمســتقیم و مســتقیم متغیرها 
ــورت  ــزار Smart-PLS3 ص ــتراپ در نرم اف ــوت اس ــا روش ب ب
ــد. ــه ش ــر گرفت ــاداری 0,05 در نظ ــطح معن ــت. س ــه اس گرفت

23مدل یابی ساختاری ادراک درد در افراد مبتلا به نشانگان...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

نتایج
از مجمـوع 270 تعـداد 111 نفـر )41/10 درصـد( مـرد و 159 نفر 
)58/90 درصـد( زن هسـتند. دامنـه سـنی آزمودنی هـا بیـن 38 
تـا 60 سـال بـود. کمتریـن تعـداد مربـوط به سـن 38 سـال )0/4 
درصـد( و بیشـترین تعـداد مربـوط بـه گـروه سـنی 52 سـال بوده 
اسـت )9/6 درصـد(. مفروضه هـای نرمـال بـودن، یکسـان بـودن 
پراکندگـی رگرسـیون های چنـد متغیـری و فقـدان هـم خطـی 

بـودن چندگانـه بـرآورد و محقـق گردیـد. ضریـب آلفـای کرونباخ 
پرسشـنامه ها بیـن 0/83تـا 0/92 به دسـت آمـده و ضرایـب اعتبار 
ترکیبـی )CR( بیـن 0/90تـا 0/93بود علاوه بر آن بـار عاملی تمام 
سـوالات در هـر مولفـه بررسـی شـد در مولفه بـازداری رفتـاری 3 
سـوال کـه بـار عاملی کمتـر از 0/7داشـتند حذف شـدند. بـا توجه 
بـه اینکـه معیارهـای اندازه گیری مدل برقـرار بـود مؤلفه های مدل 
بررسـی گردیـد جهت بـرازش مـدل بنابراین مدل آزمون می شـود. 

جدول 1: معیار تناسب پیش بین مدل و مجذور همبستگی

نتیجهr2Q^2متغیر

متوسط0/210/48حمایت اجتماعی ادراک شده

متوسط0/490/54درد ادراک شده

قوی0/230/62فاجعه سازی درد

ــه  ــودن قــدرت پیش بینــی مــدل می باشــد و دردادراک شــده و فاجعه ســازی درد نســبت ب یافته هــای جــدول فــوق بیانگــر مناســب ب
ــد. ــری دارن ــی قوی ت ــا پیش بین ــایر متغیره س

 
نمودار 1. نتایج بررسی برازش مدل مورد مطالعه در حالت ضرایب تبیین و ضرایب رگرسیون

بــر اســاس مــدل معــادلات ســاختاری انجام شــده سیســتم بــازداری رفتــاری بــر شــدت دردادراک شــده تأثیــر دارد. ضریــب رگرســیونی 
متناظــر بــا دردادراک شــده 0/14 اســت کــه قــدر مطلــق مقــدار آمــاره t متناظــر بــا آن 2/99 بیــش از 1/96 می باشــد. لــذا تأثیــر مثبــت 
و معنــادار می باشــد )P<0/05(. در جــدول زیــر شــاخص های بــرازش مــدل بررســی شــده اســت کــه بــرازش مــدل را تائیــد می کنــد. 

24 سمانه طاهری زاده و همکاران
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جدول 2: دامنه مناسب بودن برازش مدل تحقیق

نتیجهبرازش قابل قبولشاخص برازندگی

Q2<0/20/62-0/39

R2<0/190/49-0/21

GOF1-0/020/51-0/29

NFI<0/90/69

بحث 
نتایــج حاصــل نشــان داد بیــن سیســتم بــازداری رفتــاری بــا درد 

ــطح  ــون و س ــاره آزم ــزان آم ــوبل می ــون س ــاس آزم ــر اس ب
معنــاداری مربــوط بــه آن محاســبه می شــود. بــر اســاس مبانــی 
ــر  ــا اث ــر ب ــاره متناظ ــبه آم ــرای محاس ــده ب ــان ش ــاری بی آم
غیرمســتقیم متغیرهــا بــا در نظــر گرفتــن متغیــر رابطــه از روش 
ــورت  ــن ص ــورت آنلای ــبات به ص ــد. محاس ــتفاده ش ــوبل اس س
ــازداری  ــاط نظــام  ب ــرای ارتب ــون ســوبل ب ــدار آزم ــت. مق گرف

ادراک شــده رابطــه معنــادار وجــود دارد. ایــن یافتــه بــا نتایــج بــه 
دســت آمــده در مطالعات احدی، ایمانی، رهگذر و مســچی همســو 
اســت)37(.  بــر اســاس نتایــج پژوهــش بیرامــی، موحــدی، موحدی، 

ــش واســطه گری  ــه نق ــه ب ــا توج ــا دردادراک شــده ب ــاری ب رفت
فاجعه ســازی درد 2/64 و بــرای حمایــت اجتماعــی ادراک شــده 
ــون ســوبل در تمــام  ــه اینکــه آزم ــا توجــه ب 2/91 می باشــد. ب
مــوارد فــوق در ســطح 0,001 معنــادار بــود بنابرایــن می تــوان 
گفــت حمایــت اجتماعــی ادراک شــده و فاجعه ســازی درد بیــن 
سیســتم بازداری رفتاری و درد ادراک شــده نقش واسطه داشت. 

مدل یابی ساختاری ادراک درد در افراد مبتلا به نشانگان...

جدول 3: برآورد ضرایب رگرسیونی

 مقدارPآماره tخطای معیارضریب

اثر غیرمستقیم

0/001*0/210/045/34نظام  بازداری رفتاری -> فاجعه سازی درد -> دردادراک شده

0/01*0/0920/042/39نظام  بازداری رفتاری -> حمایت اجتماعی -> دردادراک شده

اثرمستقیم 

0/001*0/460/049/30-نظام  بازداری رفتاری ->حمایت اجتماعی

0/001*0/140/042/97نظام  بازداری رفتاری ->دردادراک شده

0/001*0/480/0410/33نظام  بازداری رفتاری -> فاجعه سازی درد

0/001*0/450/066/57فاجعه سازی درد ->دردادراک شده

25
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــتیل،  ــس، استاکس ــش دیوی ــز پژوه ــی)38( و نی ــزی و رحیم عزی
اســتانلی و وو بیــن عامل هــای شــخصیتی بــا نشــانگان درد مزمــن 

رابطــه معنــاداری وجــود دارد)39(.
فعال ســاز  نظــام  یافتــه می تــوان گفــت  ایــن  توجیــه  در 
رفتــاری بــه پــاداش و فقــدان تنبیــه پاســخ. افزایــش حساســیت 
ایــن نظــام بــه یــادآوری هیجان هــای مثبــت و گرایــش و 
اجتنــاب فعــال می انجامــد؛ بنابرایــن فــردی کــه حساســیت بــه 
ــاری  ــاز رفت ــای فعال س ــت و از نظام ه ــتر اس ــاداش در او بیش پ
ــه درد  ــی در شــرایطی ک ــد. حت ــب اســتفاده می کن به طــور غال
احســاس می کنــد در جهــت بــه دســت آوردن پــاداش گرایــش 
ــت  ــا در جه ــه دارد. تلاش ه ــور محول ــام ام ــه انج ــتری ب بیش
ــم های  ــرد از مکانیس ــود ف ــب می ش ــا درد موج ــدن ب ــار آم کن
فعال تــری در جهــت مقابلــه بــا درد اســتفاده کنــد و درنتیجــه 
درد کمتــری گــزارش کنــد. در مقابــل نظــام بــازداری رفتــاری 
ــه محرک هــای شــرطی تنبیــه و فقــدان  مســئول پاســخ دهی ب
تــازه و  بــه محرک هــای  پاســخ دهی  پــاداش و همچنیــن 
محرک هــای ترســاننده غریــزی اســت. ایــن نظــام منجــر 
ــاری،  ــازداری رفت ــی اضطــراب و ب ــت هیجان ــی حال ــه فراخوان ب
اجتنــاب فعــال، خاموشــی، افزایــش توجــه و آمادگــی می شــود. 
دو مؤلفــه نظــام بــازداری رفتــاری اجتنــاب منفعــل و خاموشــی 
اســت. مؤلفــه اجتنــاب منفعــل نشــان دهنده عــدم فعالیــت یــا 
تســلیم فــرد بــرای اجتنــاب از تنبیــه اســت. مؤلفــه خاموشــی، 
ــی  ــاداش در پ ــه پ ــت ک ــی اس ــف رفتارهای ــان دهنده توق نش
ــار درد  ــه دچ ــردی ک ــود در ف ــب می ش ــن موج ــد. همی ندارن
مزمــن اســت میــزان هیجانــات مثبــت به تدریــج کاهــش پیــدا 
کنــد و هیجانــات منفــی غالــب شــود. وجــود هیجانــات منفــی و 
درماندگــی تدریجــی در مقابــل درد کــه در اثر اجتنــاب و انفعال 
ــتری  ــاس درد بیش ــرد احس ــود ف ــب می ش ــد موج رخ می ده
را تجربــه کنــد و در امــور بیشــتری ناتوانــی نشــان دهــد.

ــی و  ــت اجتماع ــان داد حمای ــدل نش ــی م ــی کل ــج بررس نتای
فاجعه ســازی درد بیــن نظام هــای مغــزی رفتــاری و ســازگاری 
بــا درد و ادراک درد نقــش واســطه دارنــد. همســو بــا یافته هــای 
ــن  ــه ای ــر ب ــه اخی ــک مطالع ــو در ی ــو و چ ــر ی ــه حاض مطالع
نتیجــه رســیدند کــه حمایــت اجتماعــی می توانــد بیــن شــدت 

ــازداری رفتــاری نقــش واســطه ایفــا کنــد)24(. بونســترا  درد و ب
ــد کــه متغیرهــای شــخصیتی  و همــکاران نیــز گــزارش کرده ان
ــطه  ــش واس ــداری نق ــدت درد و فاجعه پن ــن ش ــد بی می توانن
ایفــا کننــد)40(. در مطالعــه ای دیگــر نتایــج مطالعــه وندنبــورگ  
ــج  ــر نتای ــه حاض ــای مطالع ــا یافته ه ــگ ب ــکاران هماهن و هم
ــراز درد در  ــاط و اب ــراری ارتب ــی در برق ــد توانای ــان می ده نش
ــازی درد  ــزان فاجعه س ــی و می ــت اجتماع ــب حمای ــت جل جه
می تواننــد در میــزان دردادراک شــده نقــش میانجــی ایفــا 
کننــد)41(. هرچنــد مطالعــه ای کــه نقــش واســطه فاجعه ســازی 
ــاری  ــزی رفت ــای مغ ــن نظام ه ــی را بی ــت اجتماع درد و حمای
و دردادراک شــده یــا ســازگاری بــا درد را بررســی کــرده 
ــه همســو  ــد ک ــی وجــود دارن ــا مطالعات ــت نشــد؛ ام باشــد یاف
بــا یافته هــای مطالعــه حاضــر نشــان می دهنــد نظام هــای 
مغــزی رفتــاری می تواننــد فاجعه ســازی درد را پیش بینــی 
کننــد)13, 42(. از طرفــی فاجعه ســازی درد به طــور مســتقیم 
ــناختی  ــف ش ــی و تحری ــکار منف ــاد اف ــق ایج ــد از طری می توان
ــه در  ــرادی ک ــد)43(. اف ــش ده ــده را افزای ــدت دردادراک ش ش
ــات خــود دچــار دشــواری می شــوند بیشــتر در  ــم هیجان تنظی
ــی  ــای بدن ــد درده ــی مانن ــکلات و ناراحتی های ــوص مش خص
ــن  ــد. همی ــازی می زنن ــه فاجعه س ــت ب ــد و دس ــراق می کنن اغ
ــرد  ــاب درد موجــب می شــود ف ــق مــدل اجتن ــر طب موضــوع ب
ــاری او  ــت بیم ــن اس ــد ممک ــت کن ــر حرک ــد اگ ــاس کن احس
ــانه ای از  ــوان نش ــه عن ــه دردی را ب ــا هرگون ــود ی ــدید ش تش
ــد.  ــک بیمــاری جــدی تلقــی می کنن ــی از ی ــا علامت ــی ی ناتوان
ایــن موضــوع باعــث می شــود احســاس ناتوانــی کننــد و 
عملکردهــای فعــال خــود را بــه حداقــل کاهــش دهنــد همیــن 
موضــوع موجــب ایجــاد اختــلال در مدیریــت و ســازگاری 
ــورد  ــدت درد م ــا ش ــرد ب ــای ف ــود و واکنش ه ــا درد می ش ب
انتظــار هماهنــگ نیســت. به طوری کــه نســبت بــه کســی 
ــاری  ــازداری رفت ــری دارد و ب ــی کمت ــیت اضطراب ــه حساس ک
ــدیدتری  ــاز درد ش ــه س ــرد فاجع ــک ف ــت ی ــر اس در او پایین ت
احســاس می کنــد و از تــرس عواقــب فاجعه آمیــز از انجــام 
ــوع  ــن موض ــد و همی ــری می کن ــاز جلوگی ــای فعال س رفتاره

ــد. ــرار می ده ــر ق ــت تأثی ــدت تح ــه ش ــازگاری او را ب س

26 سمانه طاهری زاده و همکاران
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ــک  ــز کم ــری نی ــه گ ــوان از نظری ــه می ت ــن یافت ــه ای در توجی
گرفــت در ایــن نظریــه نظام هــای مغــزی رفتــاری ویژگی هــای 
شــخصیتی هســتند کــه تحــت تأثیــر مکانیســم های نورولوژیــک 
قــرار دارنــد. ایــن نظــام ها به طــور عمــده بــه شــکل حساســیت 
بــه تنبیــه و حساســیت بــه پــاداش تقســیم بدنــی می شــوند و 
ــی،  ــا ویژگی هــای عمــده شــخصیتی ماننــد روان رنجــور خوی ب
ــتند. درد  ــک هس ــاط نزدی ــی در ارتب ــی و درون گرای برون گرای
ــر  ــت تأثی ــد تح ــف هرچن ــراد مختل ــا درد در اف ــازگاری ب و س
عوامــل متعــدد قــرار می گیــرد امــا شــواهدی کــه نشــان 
ــی  ــای متفاوت ــابه درک ه ــم درد مش ــراد علی رغ ــد اف می دهن
ــرایط  ــت در ش ــن اس ــراد ممک ــد اف ــان می ده از درد دارد نش
ــود  ــخصیت های خ ــه در ش ــی ک ــل تفاوت های ــه دلی ــابه ب مش
ــد. شــناخت  ــی احســاس کنن ــد ممکــن اســت درد متفاوت دارن
و ارزیابــی از درد بــر تجربــه درد مقــدم اســت و تحریــف 
ــت  ــتقیم تح ــور مس ــه را به ط ــن تجرب ــد ای ــناخت می توان ش
ــا  ــی زمینه ه ــور در تمام ــراد روان رنج ــد. اف ــرار ده ــر ق تأثی
ســازگاری پایینــی نشــان می دهنــد و در شــرایط بیمــاری 
ــد.  ــود دارن ــکین درد خ ــت تس ــری در جه ــکاری کمت ــز هم نی
ــتفاده  ــاری اس ــاز رفت ــام فعال س ــه از نظ ــرادی ک ــه اف درحالی ک
می کننــد در پــی کســب پــاداش ممکــن اســت علی رغــم 
درد خــود را ســالم و ســرحال نشــان دهنــد و ســعی در حفــظ 
شــرایط خــود داشــته باشــند. درحالی کــه افــرادی بــا بــازداری 
رفتــاری ممکــن اســت بــه دلیــل تــرس و نگرانــی از پیامدهــای 
ــه رفتارهــای  ــی کــه درد احســاس می کننــد دســت ب درد زمان
بازدارانــه بزننــد. میــزان اســتفاده از ایــن مکانیســم ها بــا ارزیابــی 
از شــدت درد ممکــن اســت تغییــر کنــد. افــرادی کــه مشــکلات 
ــری رویکــرد  ــا احتمــال کمت ــد ب خــود را فاجعه ســازی می کنن
فعالانه تــری در پیــش می گیرنــد و به احتمــال بیشــتری در 
ــب  ــن موج ــوند و همی ــده می ش ــاس درد درمان ــرایط احس ش

ــود.  ــا می ش ــده در آن ه ــاس دردادراک ش ــدید احس تش
ــک  ــوان ی ــه عن ــده ب ــی ادراک ش ــت اجتماع ــی حمای از طرف
ــد واســطه بیــن ویژگی هــای شــخصیتی  متغیــر مثبــت می توان
و درد باشــد.همچنان کــه همچنــان کــه ریــدن و همــکاران نیــز 
نتایــج مشــابهی گــزارش کرده انــد)23(. از طرفــی نتایــج مطالعــه 

یــی و چــو نشــان داد بــازداری و فعال ســازی رفتــاری از طریــق 
ــب  ــی از درد موج ــای اجتناب ــدت رفتاره ــه در ش ــی ک تغییرات
می شــوند در تنظیــم روابــط اجتماعــی اثــر می گذارنــد و 
ــت  ــزان حمای ــب می ــی در جل ــن موضــوع موجــب تغییرات همی
ــازگاری  ــزان س ــت در می ــود و در نهای ــا می ش ــی آن ه اجتماع
بدیــن  اثــر می گــذارد)24(.  بــا  رفتــار  و چگونگــی  بــا درد 
صــورت کــه افــرادی کــه حمایــت اجتماعــی بالاتــری دریافــت 
ــرس  ــای ت ــا گرایش ه ــم داشــتن شــخصیت ب ــد علی رغ می کنن
و اضطــراب و نگرانــی ممکــن اســت درد کمتــری ادراک کننــد. 
ــن  ــی ممک ــاد مختلف ــده در ابع ــی ادراک ش ــت اجتماع حمای
ــر  ــا درداث ــازگاری ب ــا س ــده ی ــدت درد ادراک ش ــت در ش اس
بگــذارد به طــور مثــال حمایــت ارزشــی از طریــق ابــراز احتــرام، 
ــا نظرهــا یــا احساســات فــرد و ارزیابــی  تشــویق یــا موافقــت ب
مثبــت فــرد می توانــد احساســات مثبــت و امیــد در فــرد 
ــه  ایجــاد کنــد. حمایــت مــادی شــامل کمک هــای مســتقیم ب
فــرد اســت، ماننــد انجــام دادن کارهــای خانــه یــا دادن پــول و 
روابــط شــبکه ای کــه در شــرایط درد مزمــن از احســاس تنهایــی 
و ناتوانــی فــرد می کاهــد. از طرفــی نظام هــای مغــزی رفتــاری 
نیــز در بــه تعــادل رســاندن و ایجــاد ارتباطــات و حفــظ آن هــا 
ــد  ــرا مطالعــات نشــان داده ان ــد نقــش داشــته باشــد؛ زی می توان
ــاط وجــود  ــی ارتب ــا برون گرای ــاری ب ــن نظــام فعال ســاز رفت بی
دارد. درحالی کــه نظــام بــازداری رفتــاری ممکــن اســت از 
طریــق ارتباطــی کــه بــا روان رنجورخویــی دارد موجــب ایجــاد 
زمینــه ای بــرای اختــلالات ارتباطــی شــده و حمایــت اجتماعــی 
را کاهــش دهــد. همیــن خــوب موجــب تشــدید احســاس درد 
ــواده  ــرد خان ــی ف ــع وقت ــود. در واق ــخص می ش ــی ش و ناتوان
ــاس  ــت دارد و احس ــا اهمی ــرای آن ه ــه ب ــتانی دارد ک و دوس
دوســت داشــته شــدن و حمایــت می کنــد در جهــت خوشــحال 
ــا  ــد ت ــلاش بیشــتری می کن ــی آن هــا ت کــردن و کاهــش نگران

ــه زندگــی عــادی برگــردد.  ــر ب ــا درد ســازگار شــود و زودت ب

نتیجه گیری
ــک  ــوان ی ــه عن ــت ادراک درد ب ــه گرف ــوان نتیج در کل می ت
ــل  ــی و عوام ــناخت های ذهن ــر ش ــت تأثی ــده تح ــر پیچی متغی
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ــا نظریــه  اجتماعــی و شــخصیتی قــرار می گیــرد. ایــن یافتــه ب
زیســتی اجتماعی-روانــی منطبــق اســت. بــر طبــق ایــن نظریــه 
ترکیبــی از عوامــل، تعیین کننــده میــزان دردادراک شــده در این 
بیمــاران اســت و بــرای درک وضعیــت بیمــاران بایــد هم زمــان 
ــا محدودیتهایــی  ابعــاد مختلــف بررســی شــود. ایــن مطالعــه ب
ــه جامعــه افــراد  ــود از جملــه اینکــه مطالعــه حاضــر ب ــرو ب روب
مبتــلا بــه دردهــای عضلانــی اســکلتی محــدود بــود و مشــخص 
ــا  ــایر جمعیت ه ــی س ــق در پیش بین ــای تحقی ــت متغیره نیس
نیــز ســهم مشــابهی داشــته باشــند. ایــن تحقیــق بــر روی تعداد 
محــدودی از افــراد صــورت گرفتــه اســت؛ بنابراین تعمیــم نتایج 
ــرد. اغلــب  ــد بااحتیــاط صــورت بگی آن در دیگــر مطالعــات بای
ــی  ــورت کم ــق به ص ــه تحقی ــوزه موردمطالع ــات در ح تحقیق
ــورت  ــازگاری درد به ص ــر س ــر ب ــل مؤث ــه و عوام ــورت گرفت ص
ــی در  ــات کم ــی بررســی نشــده اســت و اطلاع ــات کیف مطالع
ــی  ــات کیف ــه اطلاع ــه دسترســی ب ــه وجــود دارد ک ــن زمین ای
ــابقه  ــر س ــر آن از نظ ــلاوه ب ــوار می کرد.ع ــق دش ــرای محق را ب
ــلامت روان  ــا س ــط ب ــای مرتب ــودی بیماری ه ــاری و همب بیم
بــه خودگــزارش دهــی بیمــار کفایــت شــد و امــکان ارزیابــی و 

معاینــه جســمانی و روانــی بیمــاران فراهــم نبــود.
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