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 مقدمه

ــالاً ــومیدرد،  احتم ــی از ترینعم ــی و یک ــار روان  فش

 مـزمن د). در1در بین بیماران است ( هاشکایت ترینشایع

 سـت؛ا پزشـک به بیماران مراجعه دلایل ترینرایج از یکی

 هابیمارستان در را بیشتري وقت مزمن، درد به مبتلا افراد

 اسـتفاده بهداشتی هايمراقبت و خدمات از و کرده سپري

ي رهـایی از فراوانی که برا هايتلاشبه رغم . )2( کنندمی

انجام شده است، رهایی کامـل از درد همچنـان بـراي  درد

 یافتنیندسـتبسیاري از بیماران مبتلا به درد مزمن امري 

ماه گذشته  6درد مزمن به عنوان دردي که طی  ).3است (

ف ماه، هر روز ادامه داشته باشد، تعری 3دست کم به مدت 

ــت ( ــده اس ــایع و 4ش ــعیتی ش ــه وض ــود اینک ــا وج ) و ب

 واست تلاش کافی در جهت فهـم، تشـخیص  کنندهناتوان

 40درمان آن صورت نگرفته اسـت. در حـال حاضـر فقـط 

هاي اولیه اعتقـاد دارنـد کـه درد درصد از پزشکان مراقبت

). یکی از دلایل 5دیریت کرد (توان به خوبی ممزمن را می

تردید پزشـکان و بیمـاران نسـبت بـه  مسئلهاحتمالی این 

نبی ی بر افیون، به علت اثرات جـااستفاده از داروهاي مبتن

 ).5و امکان سوء استفاده از داروها است (

مشـخص  دقیقاًدلیل درد مزمن را  تواننمیچون هنوز 

ادي همـراه کرد، درمان و تخفیف درد مزمن با مشکلات زی

جسمی یا ذهنی، عضـوي یـا  است. درد ممکن است منشاء

در  کارکردي و طبـی یـا روانـی داشـته باشـد. درد مـزمن

مقایسه با درد حاد، در بسیاري از نقاط بدن ممکـن اسـت 

دهـد، کمتـري بـه مـداخلات درمـانی میرخ دهد، پاسـخ 

هـاي و ناراحتی کنـدمیاختلال بیشتري در خـواب ایجـاد 

هاي اضـطراب و افسـردگی، هیجانی بیشتري ماننـد نشـانه

). از این رو، پژوهشگران و درمانگران فعال 6( کندمیایجاد 

عرصه، براي دستیابی به درمان موفق، به سوي یک  یندر ا

بعضـی پژوهشـگران انـد. دیدگاه چند بعدي حرکـت کرده

و بـر  مطالعه کـردهها بر رفتار مربوط به درد شناخت تأثیر

انتظارهایی که بیماران درباره اعمال و باورهـایی کـه آنـان 

). 7( کننـدمی تأکیـددرباره کنترل رویدادهاي درد دارنـد، 

 با افسردگی، فقر اجتماعی و محیط غیـر معمولاًد مزمن در

ــتی،  ــانواده دربهداش ــت خ ــاط اس ــاز  ،ارتب ــیش نی ــذا پ ل

تواند درمـان عـاطفی و جسمانی درد مزمن می هايدرمان

 شناختی باشد.دیگر مشکلات روان

 نشــان شــده انجــام هــايپژوهش و بــالینی مشــاهدات

ــارير و شــناختیروان مــدهاياپی مــزمن درد دهــدمی  فت

 عملکـرد کـاهش اضـطراب، افسـردگی، جملـه از زیانباري

 مختلف هايپژوهش. دارد دنبال به را دارو مصرف و شغلی

 در منمز درد که است داده نشان کشورها سایر و ایران در

ــا اوقــات از بســیاري  خصــوص بــه شــناختیروان علائــم ب

نتایج تحقیقات نشـان  .)8( است توأم افسردگی و اضطراب

 روانپزشـکی، اخـتلالات هايشاخص و افسردگی استداده 

 .دارند مزمن دردهاي با بالایی همبستگی

با توجه به مطالب ذکر شده در درمان درد مزمن علاوه 

بر درمان جسمی باید به عوامل روانی بیمـاران درد مـزمن 

دنبـال آن اسـت کـه رابطـه  توجه شود. ایـن پـژوهش بـه

دگی بـا درد را در شخصیتی، اضـطراب و افسـر هايویژگی

بیماران مبتلا به درد مزمن بررسی کند؛ به این منظـور در 

 هـايویژگی) آیـا 1اسـت کـه  سـؤالاتپی پاسخ بـه ایـن 

تداخل درد در کارهاي روزانه  تأثیر شدّت درد و شخصیتی

) آیا اضطراب و افسـردگی، شـدت 2؟ کندمی بینیپیشرا 

، و افسـردگیاضـطراب ) آیا 3؟ و کندمی بینیپیشدرد را 

 ؟کندمی بینیپیشتداخل درد در کارهاي روزانه را  تأثیر

از چند بعد قابل  هدفی و ضرورتی که این پژوهش دارد

توانـد بـه نتـایج ایـن پـژوهش میبررسی اسـت از جملـه: 

درمانگران کمک کنـد کـه عوامـل روانـی مـؤثر را در درد 

مزمن هدف درمان قرار دهنـد؛ عـلاوه بـر ایـن نتـایج ایـن 

تحقیق عوامل شخصیتی و خلقی مـؤثر در بهبـودي از درد 

در نهایــت نتــایج ایــن  ؛ ومــزمن را مشــخص خواهــد کــرد

تواند در شناخت عوامل مؤثر در کوتـاه کـردن پژوهش می

 دوره درمانی بیماران مبتلا به درد مزمن کمک کند.
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 هامواد و روش
طرح تحقیق حاضر از نوع همبستگی اسـت کـه در آن 

شخصیتی، اضطراب  هايویژگیشامل  نیبشیپمتغیرهاي 

و افسردگی و متغیـر مـلاك، درد اسـت. ایـن مطالعـه بـه 

 شخصـیتی، هـايویژگی اسـاس بـر درد بینیپیشبررسی 

ــه مبــتلا بیمــاران در افســردگی و اضــطراب  مــزمن درد ب

 پرداخته است.

 گیرينمونهجامعه و روش 

زمن جامعه مورد مطالعه شامل بیماران مبتلا به درد مـ

هـاي درد مـزمن شـهر بـه کلینیک 1392بود که در سال 

 گیري در دسترسنمونهشیراز مراجعه کرده بودند. از روش 

هـاي استفاده شد. به این ترتیب که با مراجعه بـه کلینیک

نفر از افراد مبـتلا بـه درد مـزمن  230شهر شیراز در درد 

 رزیـ موارد شامل مطالعه به ورود هايملاك انتخاب شدند.

باشند و این دردهـا  دریافت کرده مزمن درد تشخیص: بود

 شروع از ماه 6 در نواحی کمر، پا، دست، گردن باشد، مدت

بـوده و  متخصـص پزشـک نظـر زیـر باشـد، گذشته علائم

سطح تحصیلات افراد از زیر  .باشند داشته سال 18حداقل 

از ایـن بـود  عبـارت خروج هايملاكدیپلم تا دکتري بود. 

 هـايبیماري و یـا تصـادف و ضـربه از ناشـی آنهـا درد که

 هـــاآزمودنیتمـــام  .باشـــد روماتیســـم ماننـــد ژنتیکـــی

مورد اسـتفاده در ایـن پـژوهش را تکمیـل  هايپرسشنامه

 نمودند.

 ابزارها

 )BPIکوتاه درد ( پرسشنامه
این پرسشنامه توسط کلیلنـد از روي نسـخه خلاصـه  

). 10،9ت (اسـشده پرسشنامه درد آلمـابن سـاخته شـده 

 گیريانـدازهبه منظور  0 -10پرسشنامه از مقیاس عددي 

از دو بخش اصلی (شدت درد و میزان تداخل درد بـا امـور 

اي تشکیل شده است. بخشی کـه روزمره) و سؤالات زمینه

ســؤال و  4ســنجد (بعــد حســی) شــامل شــدت درد را می

بخشــی کــه میــزان تــداخل درد بــا کارکردهــاي عمــومی 

سـؤال تشـکیل  7سنجد (بعـد واکنشـی) از اشخاص را می

 کشور چندین در پرسشنامه این پایایی و شده است. روایی

 انگلیس در پرسشنامه روایی. است گرفته قرار بررسی مورد

 بـا آن پایایی همچنین و 80/0 چین و 85/0 فرانسه ،86/0

و  فرانسـه انگلـیس، در کرونبـاخ آلفـاي ضـریب از استفاده

. اسـت شـده گـزارش 86/0 و 91/0 ،90/0 ترتیب به نیچ

و  زاده وکیـل توسـط 1384 سـال در BPI درد پرسشنامه

 .شــد هنجــار ســرطانی بیمــاران يبــر رو ایــران در نخعــی

سازگاري درونی هم از طریق ضریب آلفاي کرونبـاخ و نیـز 

مقیاس مورد تحلیل قرار گرفـت.  -ضریب همبستگی گویه

و  87/0گویـه)  11آلفاي کرونباخ در مورد کل پرسشنامه (

 89/0و  87/0بـه ترتیـب  »واکنش«و  »شدت«براي ابعاد 

 ).11بود (

پرسشنامه شخصیت پنج عاملی نئو، فرم کوتـاه 

)NEO-FFI( 

توسـط کاسـتا و  1985پرسشنامه نئو ابتـدا در سـال  

پنج عامل شخصیتی روان رنجور  که مک کري ساخته شد

ــــیگرابرونخــــویی،  ــــذانعطاف، ی ، ســــازگاري و يریپ

در این پژوهش به منظور  .)12( سنجدیمرا  یشناسفهیوظ

شخصـیت از فـرم کوتـاه آزمـون نئـو  هـايویژگیبررسـی 

)NEO باشد، استفاده شـده اسـت. سؤال می 60) که داراي

ــو در تحقیــق کاســتا و  ــاه پرسشــنامه نئ ــرم کوت ــی ف روای

رنجـوري، روان يگانهپنج هايشاخص) براي 13کري (مک

شناسـی، بـه پذیري، سازگاري و وظیفهفگرایی، انعطابرون

گـزارش شـده  83/0و  90/0، 87/0، 85/0 ترتیب برابر بـا

و روي  شـده). این پرسشنامه به فارسی ترجمـه 14است (

دانشجویان ایران هنجاریابی شده است و ضریب پایایی بـه 

رنجـوري، ي روانگانهدست آمده در ایران براي عوامل پنج

شناسـی، بـه ذیري، سازگاري و وظیفهپگرایی، انعطافبرون

گـزارش  79/0، 79/0، 80/0، 75/0، 83/0ترتیب برابـر بـا 

 ).15شده است (
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 پرسشنامه افسردگی بک (ویرایش دوم)

در این پژوهش از پرسشنامه افسردگی بـک (ویـرایش 

دوم) جهت ارزیابی میزان افسردگی افراد شرکت کننده در 

توسط بک و همکـاران تحقیق استفاده شد. این پرسشنامه 

. .بر اساس پرسشـنامه بـک مـورد بـازنگري و سـاخته شـد

پرسشنامه افسردگی بک (ویرایش دوم) که به عنـوان یـک 

هاي وابسـته بـه گزارشی براي سـنجش شـناختابزار خود

هاي عبــارت از نشــانه 21رود شــامل افســردگی بکــار مــی

ــاده از  ــر م ــره ه ــدوده نم ــت. مح ــردگی اس ــف افس مختل

اي بین صفر تا سه بوده و نمره کل مذکور، نمره پرسشنامه

است. دابسون و همکاران  63پرسشنامه بین نمرات صفر تا 

) در پژوهشی که با این پرسشنامه در ایران و بـر روي 16(

آزمودنی انجام دادند، ضریب اعتبـار کـل پرسشـنامه  354

مـاده برابـر  21افسردگی بک (ویـرایش دوم) را بـراي هـر 

آورده و گزارش نمودند که ضرایب همسانی  تبه دس 09/0

گانـه پرسشـنامه مـذکور و  21درونی هر یـک از عنـاوین 

همچنین سایر مشخصات آماري و ضریب آلفـاي کرونبـاخ 

دهد. در تحقیق حاضر براي ضریب پایـایی بـراي نشان می

بـه دسـت  9/0 کل پرسشنامه با استفاده از آلفاي کرونباخ

 آمد.

 پرسشنامه اضطراب بک

در پژوهش حاضر جهت سـنجش میـزان اضـطراب، از 

 21سنجی که یک پرسشنامه خود پرسشنامه اضطراب بک

سنجد، اسـتفاده شدت کلی اضطراب را می است واي گزاره

 توسط بـک و اسـتر 1990این پرسشنامه در سال  گردید.

در زمان اجراي این پرسشنامه، آزمودنی شدت ساخته شد. 

اي تفاده از مقیـاس چهـار درجـههر یک از علائم را بـا اسـ

نمایــد. بنــدي می، خفیــف، متوســط و شــدید، درجهاصــلاً

روائی و پایائی این پرسشـنامه را  )،17( همکارانکاویانی و 

و ثبات درونـی  83/0و  72/0براي جامعه ایرانی به ترتیب 

گزارش کرده و آن را ابـزار سـنجش مناسـبی  92/0آن را 

. انددادهجامعه ایرانی تشخیص  هاي بالینی دربراي ارزیابی

در تحقیق حاضر ضریب پایایی آزمون با استفاده از آلفـاي 

 به دست آمده است. 89/0کرونباخ براي کل پرسشنامه 

درد مـزمن در شـهر شـیراز  هايکلینیکبا مراجعه به 

در  نخست افـراد بیمـار مبـتلا بـه درد مـزمن بـه صـورت

صـیات انتخـاب شـدند؛ سـپس پرسشـنامه خصو دسترس

جمعیت شناختی و پس از آن پرسشنامه کوتـاه درد، نئـو، 

تصادفی در اختیار افراد مبـتلا  طوربهاضطراب و افسردگی 

انفـرادي بـه  طوربـهبه درد مزمن قرار گرفت. هر آزمودنی 

ــنامه ــل پرسش ــراي تکمی ــه ب ــرادي ک ــخ داد و اف ها پاس

پرسشنامه مشکل داشتند با کمک محقق به سؤالات پاسخ 

د. لازم به ذکر است که افراد شرکت کننده در پژوهش دادن

داوطلبانه با محقق همکاري کرده و هر زمان که هر یک از 

پرسشـنامه  یا خستگی ناشی از پر کردن افراد به دلیل درد

از ادامـه همکـاري  توانسـتندمی کردنـدمیاعلام نارضایتی 

 نماید. خودداري

 آماري آنالیز

هـاي توصـیفی، از جـدول براي تجزیه و تحلیـل داده 

فراوانی، میانگین، انحراف معیار و همبستگی بین متغیرهـا 

هـا، بـراي دادهاستفاده شـد. تجزیـه و تحلیـل اسـتنباطی 

از رگرسـیون چنـد گانـه بـه روش گـام بـه گـام ها فرضیه

 استفاده شده است.

 هایافته
ــر ــق حاض ــدف تحقی ــیپیش ه ــاسدرد  بین ــر اس  ب

در بیمـاران  ب و افسـردگی، اضـطراشخصـیتی هايویژگی

نفـر و  179تعـداد بیمـاران زن  .مبتلا بـه درد مـزمن بـود

میانگین و انحراف معیار  1جدول نفر بود.  51تعداد مردان 

دهــد. از بــین هــاي متغیرهــاي پــژوهش را نشــان میداده

ــــه  ــــانگین ب ــــالاترین می خصوصــــیات شخصــــیتی ب

 تعلق داشت. يریپذتیمسئول
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شخصیتی،  هايویژگیو  حراف معیار دردمیانگین و ان .1جدول 

 )n=230اضطراب و افسردگی (

انحراف  میانگین متغیرها هاپرسشنامه
 معیار

 کمترین بیشترین

 پرسشنامه
 نئو شخصیت

 0 48 16/7 11/21 نژنديروان
 15 40 97/4 23/27 ییگرابرون

 10 12 61/0 59/11 توافق پذیري
 17 48 64/5 41/32 گشادگی

 9 63 31/7 87/34 پذیريلیتمسئو
پرسشنامه 

 اضطراب
 0 51 64/11 08/17 اضطراب

پرسشنامه 
 افسردگی بک

 0 54 84/10 20/17 افسردگی

 پرسشنامه
 درد کوتاه

 4 51 12/8 26/20 شدت درد
تداخل درد با 
 کارهاي روزانه

76/38 79/16 70 0 

 بینــیپیش دربــارهاول پــژوهش  ســؤالبــراي بررســی 

ـــه کارهـــاي در درد تـــداخل  هـــايویژگی توســـط روزان

 بـه گـام روش بـه چندگانه رگرسیون تحلیل از شخصیتی،

 به شخصیتی هايویژگی که صورت بدین. شد استفاده گام

 کارهـاي در درد تـداخل کل نمره و نیبشیپ متغیر عنوان

خلاصـه . شـد گرفتـه نظر در ملاك متغیر عنوان به روزانه

 .است اهدهمش قابل 2 جدول در حاصل نتایج
تداخل درد در کارهاي روزانه توسط  تأثیر بینیپیش .2جدول 

 شخصیتی هايویژگی
 F β t ρ يمعنادارسطح  R 2R F متغیرها گام

 اول
 روان
 نژندي

2/0 08/0 9/21 0001/0 2/0 6/4 0001/0 

 

حــاکی از آن اســت کــه از بــین  2نتــایج جــدول 

در کارهـاي نژندي، تداخل درد روان شخصیتی، هايویژگی

. شایان ذکر است بـا توجـه بـه کندمی بینیپیشروزانه را 

توان نتیجه گرفت که )، می2R=08/0مقدار ضریب تعیین (

درصد از واریـانس تـداخل درد در کارهـاي  8نژندي، روان

درصد از تغییرات تـداخل  8یعنی ؛ کندمیروزانه را تعیین 

 .است نژنديرواندرد در کارهاي روزانه مربوط به 

 و اضـطراب سؤال دوّم پژوهش شـامل ایـن اسـت آیـا

از  ؟ نتایج حاصلکندمی بینیپیش را درد شدّت افسردگی،

 .آمده است 3این سؤال در جدول 

 یشدّت درد توسط اضطراب و افسردگ بینیپیش .3جدول 
 F β t ρ يمعنادارسطح  R 2R F متغیرها گام
 0001/0 1/6 3/0 0001/0 3/37 14/0 37/0 اضطراب اول

 
حاکی از آن است که اضـطراب، شـدّت  3نتایج جدول 

ن با توجه به مقدار ضریب تعیـی و کندمی بینیپیشدرد را 

)14/0=2R ،(درصد  14نتیجه گرفت که اضطراب،  توانمی

درصد از  14یعنی ؛ کندمیاز واریانس شدّت درد را تعیین 

ر همچنـین د تغییرات شدّت درد مربوط به اضطراب است.

 افسردگی از معادله خارج شد. بینیپیشاین 

و وّم پژوهش شـامل ایـن اسـت آیـا اضـطراب سسؤال 

 بینـیپیشتداخل درد در کارهاي روزانه را  تأثیرافسردگی 

 آمده است. 4؟ نتایج حاصل از این سؤال در جدول کندمی
 

تداخل درد در کارهاي روزانه توسط  تأثیر بینیپیش .4جدول 

 ردگیاضطراب و افس
 F β t ρ يمعنادارسطح  R 2R F متغیرها گام
 0001/0 6/5 3/0 0001/0 4/31 12/0 3/0 اضطراب اول

 

حاکی از آن است که اضطراب، تـداخل  4نتایج جدول 

بـا توجـه بـه  و کندمی بینیپیشدرد در کارهاي روزانه را 

نتیجه گرفت که  توانمی)، 2R=12/0ن (مقدار ضریب تعیی

صـد از واریـانس تـداخل درد در کارهـاي در 12اضطراب، 

درصــد از تغییــرات  12یعنــی ؛ کنــدمیروزانــه را تعیــین 

 تداخل درد در کارهاي روزانه مربـوط بـه اضـطراب اسـت.

 افسردگی از معادله خارج شد. بینیپیشهمچنین در این 

 گیرينتیجهبحث و 
درد بر اساس  بینیپیشپژوهش حاضر با هدف بررسی 

تی، اضـطراب و افسـردگی در بیمـاران شخصـی هايویژگی

مبتلا به درد مزمن، انجام شد؛ نتایج تحقیق نشان داد کـه 

شخصیتی و خلقی از جمله اضطراب، در مبـتلا  هايویژگی

شدن به درد مزمن مؤثر است. در این پژوهش سـه سـؤال 

 مورد بررسی قرار گرفت که شامل:
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تــداخل درد در  تــأثیرشخصــیتی  هــايویژگیآیــا  -1

 ؟کنندمی بینیپیشکارهاي روزانه را 

 بینـیپیشدرد را  شـدّتآیا اضطراب و افسـردگی  -2

 ؟کنندمی

ــا اضــطراب و افســردگی  -3 ــأثیرآی ــداخل درد در  ت ت

 ؟کنندمی بینیپیشکارهاي روزانه را 

قـرار خواهـد  يریگجـهینتکه در اینجا مـورد بحـث و 

 گرفت.

این موضوع پرداخت کـه  پژوهش به بررسی لوّاسؤال 

تـداخل درد در کارهـاي  تـأثیرشخصـیتی  هـايویژگیآیا 

 .کنندمی بینیپیشروزانه را 

که در بررسی درد مـزمن  یشناختروانیکی از مسائل 

مورد مطالعه قرار گرفت، صفات شخصیتی افراد است که با 

این متغیـر را در درد مـزمن مـورد  تأثیرابزارهاي گوناگون 

ی قرار دادند. بیماران درد مزمن بـا توجـه بـه بحث و بررس

شخصیتی هر کدام به نحوي نسبت به محیط و  هايویژگی

پرهیزي بـالا دهند. افرادي که آسیبدرد واکنش نشان می

دارند، تنش زده و عصبی هستند؛ به انتقاد و تنبیه حساس 

وقایع بد دارند؛  بینیپیشهستند؛ میل به نگران اندیشی و 

وبی با تغییرات محیطی ندارنـد و افـرادي کـه سازگاري خ

پاداش دارند، حساس به طرد شدن و -وابستگی هايویژگی

مهري؛ خواهان تأیید دیگـران؛ نیازمنـد تأییـد دیگـر؛ و بی

هـاي حساس به انتقاد هستند. افرادي کـه بـا ایـن آمادگی

شوند بـه شوند زمانی که به درد مبتلا میزیستی متولد می

و همچنـین تـرس از طـرد  زودرنجیدن و دلیل حساس بو

بـا  کننـدمیهایی که ذکر شـد، سـعی و سایر ویژگی شدن

درد اطرافیان را در کنـار خـود نگـه دارنـد و بـا  داشتننگه

و  مسـئولیتناتوانی در سایر کارهاي روزانـه از خـود رفـع 

کارها را به اطرافیان واگذار کنند تا وابستگی خـود را نگـه 

اي از ایــن وابســتگی پــاداش دریافــت دارنــد یــا بــه گونــه

ــهکننــدمی ــولاتین و . یافت ــایج پ ــا نت ــژوهش ب ــن پ هاي ای

باشد. در ) همسو می19)؛ کنراد و همکاران (18همکاران (

این پژوهش به منظور بررسی صـفات شخصـیتی بیمـاران 

مبتلا به درد مزمن از پرسشنامه پنج عـاملی نئـو اسـتفاده 

بـه عنـوان  ينژنـدروان شد که در بین ایـن پـنج عوامـل،

ــینپیش ــزمن شــده اســت.  ب ــده درد م ــینهمکنن در  چن

شخصـیتی را در افــراد درد  هـايویژگیهـایی کـه پژوهش

مزمن مورد مطالعه قرار دادنـد، ارتبـاط معنـاداري را بـین 

بــا درد مــزمن نشــان دادنــد. پژوهشــی کــه  رنجــوريروان

که از ) انجام دادند حاکی از آن بود 20( نیکلاساصغري و 

بـا متغیرهـاي  نژنـديروانپنج عامل شخصیت تنها عامـل 

مهمـی  بـینپیشمرتبط با درد ارتبـاط دارد و ایـن عامـل 

کارآمــدي درد و ارزیــابی -بــراي تغییــر در باورهــاي خــود

هاي این پژوهش حاکی کنترل درد است و در نهایت، یافته

از آن است که صفات شخصیتی که در برخی از افراد مبتلا 

ــه  ــود دارد، آنب ــزمن وج ــر درد م ــرض خط ــا را در مع ه

در  پذیريآسـیبسازگاري ضعیف، مشکل در ارتباطـات و 

اي بـه تحلیـل همچنین در مطالعـه .دهدبرابر درد قرار می

گرایی، سن، جنس، شـدت رنجوري، بروني بین روانرابطه

اي مـورد اسـتفاده، در هاي مقابلهدرد ادراك شده و راهبرد

به درد مزمن پرداخته است؛ مدل فرضی ارتباط افراد مبتلا 

ــین روان ــی را ب ــاي مثبت ــتفاده از راهبرده ــوري، اس رنج

اي منفعلانه و شدت درد نشان داد، اما از سوي دیگر مقابله

گرایـی بـا اسـتفاده از راهبردهـاي رود کـه برونانتظار می

و با شـدت درد ادراك شـده  ي مثبتاي فعال رابطهمقابله

ي ایــن مطالعــه از فــی داشــته باشــد. نتیجــهي منرابطــه

ــاي فرضــیه ــرات متغیره ــا اث ــرتبط ب ــديروانهاي م و  نژن

 ).21( کندمیگرایی حمایت برون

پژوهش به بررسی این موضوع پرداخت کـه م وّدسؤال 

. کننـدمی بینیپیشدرد را  شدّتآیا اضطراب و افسردگی 

اي کننـده خـوبی بـر بـینپیشها نشان داد اضطراب یافته

تر شـدت بخشـیدن بـه درد مـزمن ابتلا و یا در حد وسیع

شناختی اضطراب و افسـردگی است. از بین اختلالات روان

در بین افـراد مبـتلا بـه درد مـزمن شـایع اسـت. شـواهد 
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محکمی همبودي این اختلالات را در ارتباط با درد مـزمن 

هاي پیشـین، شـیوع نشان داده است. همچنـین در یافتـه

اضطراب در بین افراد مبـتلا بـه درد مـزمن از افسردگی و 

درصد گزارش شده است؛ نمرات بالا در اضطراب  80تا  40

و افسردگی و ترس با سـطح پـایین تحمـل همـراه اسـت. 

توان به علـت تفـاوت اضطراب در بیماران درد مزمن را می

در سطح آستانه درد و سـطح تحمـل، گـوش بـه زنگـی و 

زا و عوامل روانـی هاي دردسوگیري توجه نسبت به محرك

اجتماعی، ترس از حرکت دانست که نتـایج ایـن پـژوهش 

ــا نتــایج پژوهش . )22-25( هــاي پیشــین اســتهمســو ب

باشد اما افسـردگی بـا اضطراب در این پژوهش معنادار می

هاي پیشین در ایـن پـژوهش وجود معنادار شدن در یافته

توان آن میمعنادار نشد که دلایل متعددي را براي توجیه 

هـاي پیشـین درد مـزمن بیان نمـود از جملـه: در پژوهش

هاي سالمند انجام شده بود، در این بیشتر بر روي آزمودنی

جـوان  اکثـراًسال به بـالا و  18ها را افراد پژوهش آزمودنی

و در این پژوهش افسردگی هنگامی که با  دادندتشکیل می

شـود ار نمیشـود معنـادسایر متغیرهاي پژوهش همراه می

توان گفت که اثر متغیر افسردگی نسـبت بـه سـایر که می

 متغیرهاي پژوهش در شدت درد کمتر است.

پژوهش به بررسی این موضوع پرداخت که سوّم سؤال 

تــداخل درد در کارهــاي  تــأثیراضــطراب و افســردگی آیــا 

م حاکی از این است سوّیافته . کنندمی بینیپیشروزانه را 

اضطراب و افسـردگی در  شناختیروانلالات که از بین اخت

بــین افــراد مبــتلا بــه درد مــزمن شــایع اســت. اضــطراب 

تر کننده خـوبی بـراي ابـتلا و یـا در حـد وسـیع بینپیش

در تـداخل درد و  ؛ وشدت بخشیدن بـه درد مـزمن اسـت

 گذار است.عملکرد افراد در کارهاي روزمره تأثیر

هـایی درد، مانتحقیقات نشان داده است که فقط در ز

بـرد کـه در دهـد و تحلیـل میقرار می تأثیرخلق را تحت 

 تـأثیرحوزه زندگی دخالـت کـرده و بـر عملکـرد شـخص 

 نـد،) نشـان داد27( ). همچنین چا و همکـاران26( بگذارد

رمـق برنـد، فرسـوده و بیافرادي که از درد مزمن رنـج می

هـاي اجتمـاعی هستند، مشکل خواب دارنـد و بـه فعالیت

تـر معطـوف بـه پردازند، اشتغال ذهنی آنهـا بیشتر میکم

دردشان است و با دوسـتان و خـانواده خـود بـا تنـدخویی 

همسـو بـا نتـایج  ایـن پـژوهشنتـایج  ؛ کـهکنندمیرفتار 

 .)28( هاي پیشین استپژوهش

دهــد کــه کلــی نتــایج ایــن مطالعــه نشــان می طوربــه

داشـتن هشخصیتی و خلقی بر شـدت درد و نگ هايویژگی

آن بر عملکرد روزانه افراد مبـتلا بـه  تأثیردرد و همچنین 

ــزمن  ــأثیردرد م ــر ؛ دارد ت ــلاوه ب ــابراین ع ــايدرمانبن  ه

شخصـیتی ایـن افـراد  هايویژگیفیزیولوژیکی، با توجه به 

روانشناختی براي سرعت بخشـیدن بـه درمـان  هايدرمان

 باید مدّ نظر درمانگران قرار بگیرد.

از قبیـل، انتخـاب  هاییمحـدودیتشده پژوهش انجام 

هـاي درد، امکـان نمونه، همکاري نکـردن برخـی کلینیک

ها از دقت پرکردن پرسشـنامهها و بیدر تشخیص سوگیري

سوي بیماران، به دلیل کهولت سـن، سـواد کـم و یـا درد 

تـا  بسیار زیادي کـه در هنگـام تکمیـل سـؤالات داشـتند

 ش حاضر گردید.در پژوه هاییمحدودیتحدودي موجب 

ــود در پژوهشپیشــنهاد می ــاي ش ــی متغیره ــاي آت ه

را بـا متغیـر راهبردهـاي شـناختی  شخصـیتی هايویژگی

تنظیم هیجان به عنوان یک متغیر میانجی مـورد بررسـی 

هایی تنظـیم قرار دهند تا مشخص شود افراد با چه ویژگی

 طوربـههیجان دارند تا بتوان افرادي را که این راهبردها را 

برند و باعث شدت بخشـیدن بـه درد و ناصحیح به کار می

لازم جهـت  هايدرمانو  شود شناسایینگه داشته درد می

 کوتاه شدن درد و دوره درمان داده شود.

 دانیو قدرتشکر 
یـاري  پـروژهرا در انجـام ایـن  مـااز کلیه افرادي کـه 

 تشکرکمال تقدیر و ر کردند خصوصاً اساتید راهنما و مشاو

 .میداررا 
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Abstract 

Background : Chronic pain is a common and debilitating condition, but little effort has been made 
to understand, diagnose or treat it. The aim of the present study is the prediction of pain, based on 
personality characteristics, anxiety, and depression among patients suffering from chronic pain. 
Materials and Methods: This is a correlation study. 230 patients suffering from chronic pain 
were selected by convenience sampling among pain clinics of Shiraz city. Patients completed a 
Demographic Questionnaire, a Brief Pain Inventory (BPI), a NEO Brief Questionnaire (60 
questions), a Beck Depression Inventory (BDI-II), and a Beck Anxiety Inventory (BAI). Data was 
analyzed using multiple regression (stepwise regression), Pierson`s Correlation Coefficient, and 
SPSS18 software.  
Results: The results indicated that components of anxiety were able to predict pain severity and 
pain interference in daily routines and from the Big Five Factors of Personality, neuroticism was 
positively able to predict chronic pain. 
Conclusion: Mood features and personality characteristics influence pain duration and intensity. 
Keywords: Chronic Pain, Personality features, Anxiety, Depression. 
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