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ادراک  نییدر تب ریاختلال اضطراب فراگ یتیشخص -یمدل شناخت یابیارز

 درد مزمن یدارا مارانیدرد ب
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 مقدمه:
‌شایع‌‌بیماری ‌مشکلات ‌جمله ‌از ‌مزمن های

آیند‌که‌عادات‌و‌‌بهداشتی‌در‌سراسر‌جهان‌به‌شمار‌می

طور‌چشمگیری‌بر‌میزان‌ابتلا‌ه‌رفتارهای‌بهداشتی‌افراد‌ب

‌شدت‌آن ‌ت‌و ‌دارندأها ‌احتمالاًثیر  ترین‌عمومی درد، .

 یکی و شود‌مواجه‌می آن با که‌انسان است روانی فشار

‌)‌می بیماران بین در ها‌شکایت ترین‌شایع از (.‌1باشد

المللی‌مطالعه‌درد،‌درد‌را‌یک‌تجربه‌حسی‌و‌‌انجمن‌بین

‌واقعی‌‌داندکهمی‌روانی‌ناخوشایند ‌آسیب‌احتمالی‌یا با

(‌ ‌است ‌ارتباط ‌در ‌2بافت ‌تحلیل‌(. ‌وضعیتی ‌مزمن درد

‌گونه ‌به ‌است، ‌فشار‌‌برنده ‌با ‌تنها ‌نه ‌دردمند ‌فرد ای‌که

ناشی‌از‌درد‌بلکه‌با‌بسیاری‌از‌عوامل‌فشارآور‌دیگر‌که‌

‌تبخش ‌تحت ‌را ‌وی ‌زندگی ‌گوناگون ‌قرار‌أهای ثیر

‌‌می ‌روبدهد، ‌میه ‌شود‌رو ‌انج‌بررسی. ‌در‌های ‌شده ام

‌یکساله،‌ ‌دوره ‌طی ‌در ‌مزمن، ‌درد ‌اختلال ‌شیوع زمینه

‌ ‌مرکزی ‌غرب‌اروپای ‌در ‌را ‌اختلال ‌این تا‌‌%17شیوع

%‌برآورد‌40تا‌‌%2یافته‌‌%‌و‌در‌سایر‌کشورهای‌توسعه29

 چکیده:
نقش عوامل روان شود. با توجه به  مواجه مي آن كه انسان با است رواني فشار ترین عمومي درد، زمينه و هدف:

تعيين برازش مدل پژوهش حاضر با هدف  گيری و تداوم درد مزمن و ناتواني ناشي از آن، شناختي در شکل
 .طراب فراگير در تبيين ادراک درد بيماران مبتلا به درد مزمن انجام گردیدشخصيتي اختلال اض -شناختي
نمونه پژوهش حاضر در چارچوب یک طرح همبستگي از نوع معادلات ساختاری انجام شد.  :يبررس روش

های تخصصي درد شهر رشت بود كه بر كنندگان به كلينيک مرد( مراجعه 64زن و  146نفر ) 210پژوهش شامل 
دسترس انتخاب  گيری در صاحبه باليني دارای نشانگان اختلال اضطراب فراگير بودند و به روش نمونهاساس م

ها،  رنجوری را تکميل كردند. جهت تحليل داده های ادراک درد، نگراني، نشخوار فکری و روان شدند و پرسشنامه
ضریب همبستگي پيرسون و روش های توصيفي فراواني، درصد، ميانگين و انحراف معيار و روش آماری  شاخص

 .معادلات ساختاری استفاده گردید
رنجوری به واسطه نقش ميانجي نگراني با ادراک درد در بيماران مبتلا به  نتایج نشان داد كه متغير روان ها: افتهی

بود دار ي رنجوری با نگراني و نشخوار فکری معن همچنين اثر مستقيم روان (؛>01/0P)درد مزمن رابطه دارد 
(01/0P<،) دار نبود ي اما مسير رابطه مستقيم نشخوار فکری با ادراک درد معن(05/0<P). 
رنجوری در تبيين ادراک درد مبتلایان به  های پژوهش روشن نمود كه متغيرهای نگراني و روان یافته :یريگ جهينت

شناختي و شخصيتي در حوزه درد های  درد مزمن دارای اضطراب فراگير، نقش دارند و لذا توجه بيشتر به سازه
 .مزمن ضرورت دارد

 
 .رنجوری، نشخوار فکری، نگراني اضطراب فراگير، درد مزمن، روان اختلال ادراک درد، های كليدی: اژهو
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‌)‌کرده ‌پژوهشی‌راجع‌3اند ‌در ‌همکاران ‌و ‌محمدزاده .)

‌این‌ ‌شیوع ‌تهران، ‌شهر ‌در ‌مزمن ‌درد ‌شیوع ‌میزان به

‌.(4)‌%‌گزارش‌کردند5/25ا‌اختلال‌ر

‌و‌‌پژوهش ‌مزمن ‌درد ‌رابطه ‌درباره ‌نوینی های

‌روان ‌)‌اختلالات ‌است ‌شده ‌انجام ‌داده3شناختی های‌‌(.

‌اختلال‌‌همه ‌بین ‌قوی ‌ارتباط ‌از ‌حاکی ‌اخیر ‌شناسی گیر

‌‌Von Korff(.5-7اضطراب‌فراگیر‌و‌وضعیت‌درد‌است‌)

‌که‌از‌میان‌و‌همکاران‌در‌پژوهش‌خویش‌گزارش‌کردند

‌ارتباط‌ ‌فراگیر ‌اضطراب ‌اختلال ‌اضطرابی، اختلالات

‌(.7ری‌با‌کمر‌درد‌مزمن‌دارد‌)ت‌قوی

‌ب ‌فراگیر ‌اضطراب ‌اختلال ‌و‌ه ‌اضطراب عنوان

نگرانی‌شدید‌در‌مورد‌چندین‌رویداد‌یا‌فعالیت‌تعریف‌

ماه‌دوام‌‌6شده‌است‌که‌در‌اکثر‌روزها‌در‌طول‌حداقل‌

‌علایم‌ج ‌و‌با ‌کنترل‌آن‌مشکل‌بوده سمانی‌نظیر‌داشته،

‌تحریک ‌عضلانی، ‌و‌‌تنش ‌خواب ‌در ‌اشکال پذیری،

افراد‌مراجعه‌کننده‌%‌25(.‌تقریبا8‌ًقراری‌همراه‌است‌)‌بی

‌کلینیک ‌به ‌حدود ‌و ‌اضطرابی ‌اختلالات از‌‌%12های

کنند،‌‌های‌روانپزشکی‌مراجعه‌می‌بیمارانی‌که‌به‌کلینیک

‌.(9اند‌)‌مبتلا‌به‌اختلال‌اضطراب‌فراگیر‌بوده

‌ج ‌از ‌مدلیکی ‌زمینه‌‌دیدترین ‌در ‌مفهومی های

‌شناختی ‌مدل ‌‌-اضطراب، ‌همکاران‌‌Murisشخصیتی و

‌پژوهش ‌اساس ‌بر ‌که ‌روی‌‌است ‌بر ‌گرفته ‌انجام های

ای‌پیشنهاد‌‌های‌بالینی‌و‌غیربالینی،‌مدل‌تعدیل‌کننده‌گروه

‌اضطراب‌‌کرده ‌با ‌متغیرها ‌تعدادی ‌ارتباط ‌آن ‌در ‌که اند

‌است ‌گرفته ‌قرار ‌بحث ‌مدل،‌(10،11)‌مورد ‌این ‌در .

‌فکری‌نقش‌تعدیل ‌نشخوار ‌بین‌‌نگرانی‌و ‌رابطه ‌بر کننده

‌در‌روان ‌نخست ‌مولفه ‌دارند. ‌اضطراب ‌با ‌رنجوری

‌پیش ‌نشخوار‌فکری‌است. نشخوار‌فکری‌بینی‌اضطراب،

تکراری‌‌ه‌یافکار‌منفعلانه‌هستند‌که‌جنب‌از‌ایمجموعه

‌افزایش‌ ‌به ‌و ‌شده ‌سازگارانه ‌مسأله ‌حل ‌مانع ‌و ‌دارند

‌منفاف ‌کار اغلب‌‌(.12)‌انجامد‌می‌negative affect))ی

زمینه‌ارتباط‌نشخوار‌فکری‌با‌‌های‌انجام‌شده‌در‌پژوهش

‌افسردگی‌ ‌با ‌فکری ‌نشخوار ‌رابطه ‌بر ‌روانی، اختلالات

‌برخی‌پژوهش‌،اند‌کید‌کردهأت ‌نیز‌به‌رابطه‌نشخوار‌‌اما ها

‌کرده ‌اضطراب‌اشاره ‌عنوان‌10،11،13اند‌)‌فکری‌با ‌به .)

‌مثال ،Murisارتباط‌‌‌ ‌خویش ‌پژوهش ‌در ‌همکاران و

‌مولفه‌ ‌دومین ‌دادند. ‌نشان ‌اضطراب‌را ‌با ‌فکری نشخوار

نگرانی‌است.‌اخیراً،‌افکار‌منفی‌ویژگی‌کلیدی‌اختلالات‌

‌در‌اضطراب،‌13اند‌)‌اضطرابی‌و‌افسردگی‌معرفی‌شده .)

توانند‌به‌شکل‌نگرانی‌رخ‌دهند‌که‌به‌عنوان‌‌این‌افکار‌می

‌بیمنا ‌به‌انتظاری ‌راجع ‌احتمالی ‌منفی ‌پیامدهای ‌از ک

(.‌نگرانی‌14رخدادهای‌قریب‌الوقوع‌تعریف‌شده‌است‌)

مطالعات‌مشخصه‌محوری‌اختلال‌اضطراب‌فراگیر‌است.‌

علاوه‌بر‌ایجاد‌آسیب‌کارکردی‌اند‌که‌نگرانی‌‌نشان‌داده

‌درماندگی ‌روانی،‌‌و ‌اختلالات ‌بروز ‌خطر ‌افزایش با

‌از‌خدمات‌افزا‌اختلالات‌اجتماعی‌و‌شغلی، یش‌استفاده

‌جامعه ‌در ‌جسمانی ‌مشکلات ‌و ‌نفس‌بهداشتی ‌عزت ،

‌مهارت ‌موفقیت‌تحصیلی‌ضعیف‌و های‌اجتماعی‌پایین،

(‌ ‌است ‌داشته ‌رابطه ‌و‌جنبه‌(.15،16پایین ‌جسمانی های

گیرند‌‌روانی‌متعددی‌از‌انسان‌تحت‌تأثیر‌نگرانی‌قرار‌می

‌.(17)‌به‌عوارض‌جسمانی‌شود‌منجر‌تواند‌و‌این‌می

Frescoپژوهشی‌ارتباط‌نگرانی‌‌‌ و‌همکاران‌در

‌معن ‌افسردگی ‌و ‌اضطراب ‌فکری، ‌نشخوار ‌با ‌را دار‌ی

(‌ ‌نمودند ‌نتیجه‌18گزارش ‌این ‌به ‌محققان ‌برخی .)

‌از‌‌رسیده ‌ی ‌جلوه ‌فکری ‌نشخوار ‌و ‌نگرانی ‌که اند

باشند‌که‌حاکی‌‌رنجوری‌می‌پذیربودن‌عامل‌روان‌آسیب

‌نشانه ‌گسترش ‌آسیب‌از ‌روان‌های ‌همچون‌شناسی ی

‌بنابراین‌فاکتور‌بعدی‌19اضطراب‌و‌افسردگی‌است‌) .)

رنجوری‌است‌که‌تمایل‌به‌داشتن‌احساسات‌منفی‌‌روان

‌گناه،‌ ‌احساس ‌خشم، ‌برانگیختگی، ‌غم، ‌ترس، مانند

احساس‌کلافگی‌دایمی‌و‌فراگیر‌است.‌افرادی‌که‌نمره‌

‌بیشتری‌ ‌احتمال ‌به ‌باشند، ‌شاخص‌داشته ‌این ‌در بالایی

‌باورها ‌در‌دارای ‌کمتری ‌قدرت ‌هستند، ‌غیرمنطقی ی

‌دارند‌و‌سازگاری‌ضعیف‌کنترل‌تکانه تری‌با‌دیگران‌‌ها

(.‌شواهدی‌وجود‌20زا‌نشان‌می‌دهند‌)‌و‌شرایط‌استرس

دهد‌نگرانی‌و‌نشخوار‌فکری‌ارتباطی‌‌دارد‌که‌نشان‌می

‌Muris.‌در‌مدل‌پیشنهادی‌رنجوری‌دارنداساسی‌با‌روان

دار‌ی‌رنجوری‌با‌اضطراب‌معن‌انو‌همکاران‌نیز‌رابطه‌رو

 از ادراک های‌بازنمایی روی بر مطالعات در(.‌10بود‌)

‌توسط مدل‌بیماری، ‌شده ‌سال‌‌‌Leventhalمطرح در
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‌‌خودتنظیمی مدل یک که‌1980

(self-regulatory)است‌‌ ‌که بود آن از حاکی نتایج،

‌عنصر 5 حول را خود تجارب بیماری، شرایط در افراد

‌بیماری،‌ علت‌-‌2،بیمار هویت‌-1 :دهند‌می شکل

‌ سیر‌-3 پذیری‌‌کنترل‌‌‌/درمان‌-‌5و پیامدها‌-4بیماری،

 چند انجام با‌مدل این اولیه سازیمفهوم اخیراً بیماری.

 از‌این‌تغییرات،‌یک‌است‌که‌در‌یکی یافته بسط تغییر

 این به بیماری‌از روشن و واضح درک نام به دیگر بعد

 عمل فراشناخت‌نوعی زلهمن به که شده افزوده مدل

 های‌بازنمایی‌ابعاد دیگر تا دریابد کوشد‌می و کند‌می

 و واضح درک‌حدودی چه بیماریش،‌تا از فرد ادراکی

‌.(21اند‌)‌نموده‌فراهم برایش بیماری از را روشنی

‌ب ‌پژوهشه ‌کلی، ‌متغیرهای‌‌طور ‌ارتباط ها

‌داده ‌نشان ‌ادراک‌درد ‌و ‌مزمن ‌درد ‌با ‌را اند.‌‌شناختی

Gerritsو‌‌‌ ‌درد ‌طولی ‌رابطه ‌پژوهشی ‌در ‌همکاران و

‌ ‌دوره ‌طی ‌را ‌)‌4اضطراب ‌کردند ‌گزارش (.‌22ساله

Davisگزارش‌‌‌ ‌خویش ‌پژوهش ‌در ‌نیز ‌همکاران و

‌سطوح‌بالایی‌از‌ ‌بیماران‌مبتلا‌به‌درد‌مزمن، کردند‌که

‌نگرانی‌ ‌و ‌درد ‌سازی ‌فاجعه ‌اضطراب، ‌نگرانی، تجربه

مستقیم‌و‌غیر‌اند‌که‌ارتباط‌‌درباره‌درد‌را‌گزارش‌کرده

(‌ ‌داشت ‌درد ‌درجات ‌با ‌پژوهش‌23مستقیمی ‌نتیجه .)

رابطه‌با‌مقایسه‌صفات‌شخصیتی‌ درپیمان‌نیا‌و‌موسوی‌

‌نمرات‌ ‌میگرن ‌به ‌مبتلا ‌بیماران ‌که ‌داد ‌نشان ‌سردرد و

‌را‌ ‌استرس ‌و ‌دارند ‌رنجوری ‌روان ‌بعد ‌در ‌بالایی

‌.(24)‌کنند‌صورت‌منفی‌ادراک‌میه‌ب

‌مزمن ‌درد ‌شا نشانگان ‌به‌مشکل ‌است‌که یعی

شناسی‌مبهم‌و‌پاسخ‌ضعیف‌‌علت‌ماهیت‌پیچیده،‌سبب

‌برای‌درمانگران‌ایجاد‌‌به‌درمان،‌چالش های‌عظیمی‌را

گیری‌‌نقش‌عوامل‌روان‌شناختی‌در‌شکل (.2کند‌)‌می

‌بیانگر‌ ‌آن، ‌از ‌ناشی ‌ناتوانی ‌و ‌مزمن ‌درد ‌تداوم و

‌اساس‌ ‌بر ‌که ‌است‌چرا ‌پژوهش‌حاضر ضرورت‌انجام

ناتوانی‌های‌ناشی‌از‌کمر‌درد،‌متغیرهای‌نظر‌لینتون‌در‌

شناختی‌معمولاً‌موثرتر‌از‌عوامل‌زیست‌پزشکی‌یا‌‌روان

اند‌و‌موجب‌تغییر‌از‌حالت‌درد‌حاد‌به‌‌زیست‌شیمیایی

(.‌همچنین،‌مطالعات‌نشان‌داده‌شده‌25شوند‌)‌مزمن‌می

‌سازش‌ ‌عدم ‌موجب ‌اضطراب ‌بالای ‌سطوح ‌که است

‌می ‌درد ‌با ‌آمیز ‌)‌موفقیت ‌پژوهش‌‌(.26شود ‌در لذا،

حاضر‌به‌دلیل‌همایندی‌بالای‌اختلال‌اضطراب‌فراگیر‌

و‌درد‌مزمن‌و‌نیز‌نقش‌متغیرهای‌شناختی‌و‌شخصیتی‌

‌مدل‌ ‌از ‌برگرفته ‌که ‌را ‌مدلی ‌درد، ‌و ‌اضطراب در

شخصیتی‌اضطراب‌منین‌و‌همکاران‌است‌ارائه‌‌‌شناختی

‌تبیین‌ادراک‌درد‌ ‌این‌مدل‌شاید‌بتواند‌در ‌لذا گردید.

‌باشد‌مبتلایا ‌موثر ‌اضطراب ‌دارای ‌مزمن ‌درد ‌به ن

‌.(1تصویر‌شماره‌)

‌

‌

‌

‌

‌

 شخصيتي درد مزمن -مدل شناختي :1 تصویر شماره

‌اختلالات‌ب ‌شیوع ‌دلیل ‌به ‌که ‌رسد ‌می ‌نظر ه

ویژه‌اختلال‌اضطراب‌فراگیر‌در‌افراد‌مبتلا‌ه‌اضطرابی‌ب

‌مبتلایان‌ ‌در ‌اختلال ‌این ‌مدل ‌شناسایی ‌مزمن، ‌درد به

منجر‌به‌ایجاد‌‌ها‌موثر‌واقع‌شود‌و‌تواند‌در‌بهبود‌آن‌می

لذا‌پژوهش‌حاضر‌با‌‌؛احساس‌کنترل‌بیشتر‌بر‌درد‌گردد

‌شناختی ‌مدل ‌برازش ‌تعیین ‌اختلال‌‌-هدف شخصیتی

 روان‌رنجوری

 نگرانی

 درد‌مزمن ادراک‌درد

 نشخوار‌فکری
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اضطراب‌فراگیر‌در‌تبیین‌ادراک‌درد‌در‌مبتلایان‌به‌درد‌

‌مزمن‌انجام‌گردید.

 
 :روش بررسی

توصیفی‌بود‌که‌ات‌از‌نوع‌مطالعپژوهش‌حاضر‌

‌چار ‌معادلات‌در ‌نوع ‌از ‌همبستگی ‌طرح ‌یک چوب

‌ ‌انجام ‌رفتگساختاری ‌حاضر‌. ‌پژوهش ‌آماری جامعه

شامل‌کلیه‌مبتلایان‌به‌درد‌مزمن‌دارای‌نشانگان‌اختلال‌

های‌تخصصی‌‌کننده‌به‌کلینیکاضطراب‌فراگیر‌مراجعه

‌شهریور‌تا‌خرداد‌از‌ماه‌‌4مدتدر‌طی‌‌رشت‌شهر‌درد

نفر‌‌‌210ای‌شامل‌هنمون‌ها،‌بود‌که‌از‌میان‌آن‌‌1394ماه

گیری‌دردسترس‌‌بر‌اساس‌مصاحبه‌بالینی‌به‌روش‌نمونه

‌شدند ‌‌،انتخاب ‌که ‌ساختاری‌چرا ‌معادلات ‌روش در

‌ ‌پیشنهادی ‌نمونه ‌حجم ‌)‌200حداقل ‌است  (.27نفر

‌داشتن‌سابقه‌ ‌از ‌پژوهش‌عبارت‌بود ‌به معیارهای‌ورود

‌ ‌بیش‌از ‌و‌‌اضطراب‌اختلال‌نشانگان‌ماه،‌6درد فراگیر

‌افراد‌مبتلا‌به‌درد‌‌افت‌مداخلات‌روانعدم‌دری شناختی.

‌نمونه‌مزمن‌با ‌اختلالات‌از ‌شدند.‌‌سایر ‌گذاشته ‌کنار ها

‌داده ‌تحلیل ‌شاخصجهت ‌فراوانی،‌ها، ‌توصیفی های

درصد،‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌و‌روش‌آماری‌ضریب‌

و‌نوشتار‌‌همبستگی‌پیرسون‌و‌روش‌معادلات‌ساختاری

‌فاده‌شد.نرم‌افزار‌لیزرل‌است‌18/8

‌ ‌گیل ‌مک ‌درد ‌ادراک ؛‌MGPQ)پرسشنامه

‌ ‌پرسشنامه‌(1983ملزاک، ‌کوتاه گیل‌‌مک‌درد‌فرم

‌شامل‌طراحی‌شده‌است‌و‌1983توسط‌ملزاک‌در‌سال‌

15‌‌ ‌‌4سوال ‌تا ‌درد( ‌)بدون ‌از ‌که ‌است ‌ای ‌3درجه

‌درجه ‌است.‌)شدید( ‌شده ‌این‌‌بندی ‌در ‌نمره حداقل

‌‌0مقیاس ‌نمره ‌حداکثر ‌پژوهش‌م‌45و ‌در لزاک‌است.

‌همبستگی‌فرم‌بلند‌و‌فرم‌کوتاه‌1983) ،)67/0‌‌ ‌87/0تا

‌73/0بود.‌در‌این‌پژوهش،‌ضریب‌همسانی‌درونی‌ابزار‌

‌ ‌آمد. ‌دست ‌و‌به ‌علمداری ‌مرادی ‌صدیقی، خسروی،

‌دل‌در‌سال ‌ترجمه،‌1391زنده ‌بررسی‌سازی‌بومی‌به ‌و

‌این ‌بیان‌‌فارسی‌زبان‌به‌پرسشنامه‌پایایی ‌و پرداخته

‌پرس‌کرده ‌که ‌انطباق‌از‌گیل‌مک‌درد‌فارسی‌شنامهاند

 مطالعات در‌استفاده برای کافی پایایی و فرهنگی

‌است برخوردار مزمن درد اپیدمیولوژیک ‌مطالعه‌. در

‌‌آن ‌نمونه ‌بر ‌‌84ها  کرونباخ آلفای ضریبنفری،

حمزه‌پور‌حقیقی‌در‌‌.(21به‌دست‌آمد‌)‌85/0پرسشنامه‌

گزارش‌‌82/0پژوهشی‌ضریب‌آلفای‌کرونباخ‌مقیاس‌را‌

(‌ ‌21کرد ‌پژوهش‌حاضر‌(. ‌در ‌درونی ضریب‌همسانی

‌به‌دست‌آمد.‌79/0

‌ ‌پنسیلوانیا ‌ایالت ‌نگرانی ‌(PSWQ)مقیاس

‌مه ‌‌توسط ‌سال ‌در ‌همکاران ‌و ‌شده‌‌1990یر ساخته

ها‌‌ها‌به‌این‌سوال‌سوال‌دارد.‌شرکت‌کنند‌16است‌و‌

‌ ‌لیکرت ‌اساس ‌مخالف‌درجه‌5بر ‌کاملاً ‌از ‌ای

‌ ‌مو0)نمره ‌کاملاً ‌تا ،)‌ ‌)نمره ‌داده4افق ‌پاسخ اند.‌‌(

‌64و‌‌0حداقل‌و‌حداکثر‌نمره‌در‌این‌مقیاس‌به‌ترتیب

(‌ ‌همکاران ‌و ‌میر ‌پژوهش ‌در ‌ضرایب‌1991است. )

‌ ‌از ‌بعد ‌بازآزمایی ‌پایایی ‌و ‌کرونباخ هفته‌‌4آلفای

‌متغیرهای‌‌93/0 ‌با ‌ضریب‌همبستگی‌این‌آزمون بود.

‌عزت ‌و ‌اضطراب ‌معنافسردگی، ‌نفس ‌گزارش‌ی دار

‌اس ‌)شده ‌در‌28ت ‌مقیاس ‌درونی ‌همسانی ‌ضریب .)

‌بود.‌87/0این‌پژوهش

‌پاسخ ‌و‌‌مقیاس ‌هوکسما ‌نالن ‌نشخواری های

عبارت‌دارد‌‌22طراحی‌شد‌و‌‌1991مارور‌که‌در‌سال‌

‌پاسخ ‌از ‌می‌که ‌خواسته ‌در‌‌دهندگان ‌را ‌هرکدام شود

‌ ‌از ‌‌1مقیاسی ‌تا ‌درجه‌4)هرگز( ‌اوقات( بندی‌‌)اغلب

‌1در‌این‌مقیاس‌به‌ترتیب‌کنند.‌حداقل‌و‌حداکثر‌نمره‌

‌ ‌دامنه‌88و ‌در ‌ضریب‌آلفای‌کرونباخ ‌باشد. ‌از‌می ای

88/0‌‌ ‌پژوهش‌92/0تا ‌دارد. ‌نشان‌‌قرار ‌مختلف ‌های

‌پاسخ‌،دهندمی ‌برای ‌بازآزمایی های‌‌همبستگی

‌ ‌پژوهش‌‌67/0نشخواری، ‌در ‌کرونباخ ‌آلفای است.

‌ ‌آمد‌90/0منصوری ‌دست ‌همسانی‌29)‌به ‌ضریب .)

‌بود.‌‌91/0مقیاس‌در‌این‌پژوهشدرونی‌نمره‌کل‌

‌روان ‌سنجش‌سازه ‌مقیاس‌‌برای ‌خرده رنجوری،

رنجوری‌پرسشنامه‌شخصیتی‌نئو‌مک‌کری‌و‌کوستا‌‌روان

‌ ‌سال ‌در ‌گرفت‌که ‌قرار ‌استفاده ‌شده‌‌1992مورد تهیه

‌ ‌شامل ‌و ‌‌12است ‌از ‌پاسخ‌60سوال ‌و ‌است ‌ها‌‌سوال

‌نمره‌گذاری‌4تا‌‌0ای‌لیکرت‌از‌درجه‌5بر‌اساس‌مقیاس‌
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‌زیرمقیاس‌‌می ‌این ‌در ‌نمره ‌حداکثر ‌و ‌حداقل ‌که ‌شوند

‌ترتیب ‌‌0به ‌در‌‌می‌48و ‌کری ‌مک ‌و ‌کاستا باشد.

‌روان‌1992سال رنجوری‌را‌‌ضریب‌آلفای‌کرونباخ‌سازه

‌کرده‌86/0 ‌سال‌‌گزارش ‌در ‌گروسی ‌پژوهش ‌در اند.

‌روش‌آزمون1377 ‌از ‌استفاده ‌با ‌پرسشنامه ‌این ‌اعتبار ،-‌

‌ ‌فاصله ‌به ‌مجدد ‌برای‌عامل‌روانما‌3آزمون رنجوری‌‌ه،

به‌دست‌آمد.‌در‌زمینه‌روایی‌همزمان‌این‌پرسشنامه‌‌83/0

‌پرسشنامه‌ ‌بریگز، ‌مایرز ‌ریخت ‌نشانگر ‌پرسشنامه و

‌نظر‌‌چندجنبه ‌تجدید ‌پرسشنامه ‌سوتا، ‌مینه ‌شخصیت ای

شده‌کالیفرنیا،‌بررسی‌مزاج‌گیلفورد‌و‌زاکرمن،‌فهرست‌

یی‌گزارش‌شده‌ها‌و‌مقیاس‌رگه‌بین‌فردی‌رابطه‌بالارگه

(‌ ‌کرونباخ‌20است ‌آلفای ‌ضریب ‌پژوهش‌حاضر ‌در .)

 به‌دست‌آمد.‌84/0روان‌رنجوری‌

 

 :ها  یافته
‌ ‌تعداد‌210از ‌پژوهش، ‌نمونه نفر‌‌‌146نفر

‌و5/69) ‌زن )%‌64‌(‌ ‌افراد‌5/30نفر ‌بیشتر ‌بودند. ‌مرد )%

سال‌قرار‌داشتند.‌از‌میان‌افراد‌‌43-60نمونه‌در‌دامنه‌سنی‌

‌ ‌‌9نمونه، ‌)نفر ‌3/4بیسواد ‌)‌زیر‌نفر‌%57(، ‌(،‌1/27دیپلم

54‌(‌ ‌دیپلم ‌7/25نفر ،)%27‌(‌ ‌دیپلم ‌فوق ‌‌%(،9/12نفر

بودند.‌‌8/4نفر‌فوق‌لیسانس‌‌10%(‌و‌2/25)‌سفر‌لیسانن‌53

‌ ‌شماره ‌جدول ‌ضریب‌1در ‌و ‌معیار ‌انحراف ‌میانگین، ،

‌همبستگی‌متغیرهای‌پژوهش‌ارائه‌شده‌است.

معيار و نتایج  ميانگين، انحراف :1جدول شماره 

نگراني، ی  ضرایب همبستگي پيرسون بين نمره

 نشخوار فکری، روان رنجوری با ادراک درد

 4 3 2 1 متغيرها

    - ادراک درد

   - 397/0 نگراني

  - 371/0 194/0 نشخوار فکری

 - 58/0 574/0 261/0 روان رنجوری

 07/37 62/47 94/37 21/16 ميانگين

 79/9 64/12 14/10 33/8 انحراف معيار

01/0P<. 
 

‌1نتیجه‌ضریب‌همبستگی‌مندرج‌در‌جدول‌شماره‌

‌ ‌نگرانی ‌رابطه ‌که ‌داد ‌>01/0P)نشان ،397/0(r=‌،

‌>01/0P)‌نشخوار‌فکری ،194/0(r=و‌روان‌رنجوری‌‌

(01/0P<‌ ،261/0(r=ادراک‌درد‌مثبت‌و‌معن‌‌ دار‌ی‌با

،‌>01/0P)‌همچنین‌رابطه‌روان‌رنجوری‌با‌نگرانی؛‌بود

574/0(r=01/0)و‌نشخوار‌فکری‌‌P<‌،58/0(r=مثبت‌‌

‌در‌ادامه‌شاخص‌های‌نیکویی‌برازش‌ی‌و‌معن دار‌بود.

‌ب ‌با‌ه ‌مطالعه ‌های ‌داده ‌برازش ‌از ‌حاصل ‌آمده دست

‌مدل‌تئوریکی‌ارائه‌شده‌است.

 

 برازش مدل های شاخص: 2جدول شماره 

 مدل
χ

2
 df P χ

2
/df CFI GFI AGFI RMR NNFI RMSEA 

 نتيجه

66/0 اوليه  تأیيد مدل 001/0 01/1 58/1 98/0 1 1 66/0 42/0 1 

‌

‌جدول‌همان ‌که ‌‌‌2شماره‌طور ‌استنشان ‌داده

‌بسیار‌‌شاخص ‌سطح ‌در ‌مدل ‌این ‌برازش ‌نیکویی های

 به خی‌مجذور نسبت به مربوط شاخص‌خوبی‌هستند.

 مناسبی مقدار که است 3 عدد از کمتر آزادی درجه

 مدل با ها‌یافته داد‌که‌ساختارکوواریانس نشان و بوده

ریشه‌خطای‌میانگین‌‌،از‌طرف‌دیگر‌.دارد مطابقت نظری

‌تقریب ‌‌مجذورات ‌با ‌برابر ‌(‌=001/0RMSEA)نیز

‌ب ‌آمده ‌‌دست ‌که ‌استشاخص ‌در‌‌خوبی ‌معمولاً و
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‌بزرگ‌مدل ‌آن ‌اندازه ‌ضعیف ‌‌های ‌از ‌.است‌1/0تر

ی‌یو‌شاخص‌نیکو(‌=1/0CFI)‌شاخص‌برازندگی‌تطبیقی

‌ ‌انطباقی ‌نشان‌(=98/0AGFI)برازش ‌برازش‌‌نیز دهنده

‌ ‌مدل‌هستند. ‌شاخصبهتر ‌به ‌توجه ‌با‌‌با ‌مدل های‌مذکور

‌‌داده ‌مناسبی ‌برازش ‌استها ‌های‌‌یافته‌اساس‌بر‌.داشته

‌از‌حاصله‌ریمس‌لیتحلی‌خروج‌به‌دست‌آمده‌و‌با‌توجهه‌ب

‌مسیرهای‌روان‌Lisrelبرنامه ‌و‌‌، ‌ادراک‌درد رنجوری‌به

مدل‌حذف‌و‌سپس‌مدل‌‌نشخوار‌فکری‌به‌ادراک‌درد‌از

که‌نتایج‌آن‌در‌‌گرفت‌قرار‌و‌آزمون‌یبررس‌مورد‌نهایی

‌.آمده‌است‌2شماره‌تصویر

 

‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌(58/0)‌

‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌(57/0)‌‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌(40/0)‌

 بيني ادراک درد )بعد از اصلاح( مسير و برآورد پارامترهای مدل پيش‌:2شماره  تصویر

 

‌ب ‌نتایج ‌به ‌توجه ‌با ‌بنابراین ‌در‌ه ‌آمده ‌دست

‌یمرحل ‌ن‌ه ‌)مدل ‌مستقیم‌دوم ‌مسیر ‌ضریب هایی(،

‌پیش ‌متغیر ‌بین ‌شده، ‌‌استاندارد ‌نگرانی ،‌P<01/0)بین

23/6t=‌،40/0β=)دار‌ی‌،‌با‌متغیر‌ملاک‌ادراک‌درد‌معن

‌ادراک‌درد‌رابطه‌ بود‌و‌این‌متغیر‌به‌صورت‌مستقیم‌با

دست‌آمده،‌ضریب‌ه‌داشت.‌همچنین‌با‌توجه‌به‌نتایج‌ب

‌ ‌بین ‌شده، ‌استاندارد ‌مستقیم ‌غیر ‌بین‌مسیر ‌پیش متغیر

دار‌بود‌ی‌رنجوری،‌با‌متغیر‌ملاک‌ادراک‌درد‌معنروان

‌با‌‌و‌این‌متغیر‌به‌صورت‌غیر‌مستقیم )از‌طریق‌نگرانی(

ادراک‌درد‌رابطه‌داشت.‌همچنین،‌ضرایب‌مسیر‌مستقیم‌

‌پیش ‌متغیر ‌بین ‌شده، ‌روان‌استاندارد رنجوری،‌‌بین

(01/0>P‌ ،28/10t=‌ ،58/0β=)متغیر‌نشخوار‌فکری‌ ‌با ،‌

‌دار‌بود.ی‌معن
‌

 :بحث
‌مدل‌ ‌ارزیابی ‌هدف ‌با ‌حاضر پژوهش

اضطراب‌فراگیر‌در‌تبیین‌ادراک‌درد‌‌شخصیتی‌-شناختی

‌درد‌ ‌با ‌نگرانی ‌رابطه ‌بر ‌پژوهش‌مبنی ‌یافته ‌گردید. انجام

‌پژوهش ‌نتایج ‌با ‌همسو ‌)‌مزمن ‌بود ‌قبلی ‌در‌23،24های .)

‌باید‌اذعان‌کرد‌که‌افراد‌مبتلا‌به‌اختلا ل‌تبیین‌این‌یافته

های‌‌اضطراب‌فراگیر‌استعداد‌بالایی‌در‌ادراک‌موقعیت

پذیرند‌که‌در‌آینده‌وقایع‌منفی‌‌منفی‌دارند.‌این‌افراد‌می

هایی‌که‌امور‌مربوط‌به‌‌دهد،‌بنابراین‌در‌موقعیت‌رخ‌می

آینده‌نامعلوم‌و‌نامبهم‌هستند،‌نگرانی‌را‌به‌عنوان‌روشی‌

وجود‌‌(.‌این‌احتمال25برند‌)‌برای‌حل‌مشکل‌به‌کار‌می

‌عنوان‌ ‌به ‌را ‌نگرانی ‌درد، ‌انواع ‌به ‌مبتلا ‌افراد ‌که دارد

ه‌راهبردی‌برای‌کاهش‌برانگیختگی‌جسمی‌مرتبط‌با‌درد‌ب

‌می ‌ببرند‌که ‌گسترش‌اختلال‌اضطراب‌‌کار ‌به تواند‌منجر

‌به‌نظر‌می30فراگیر‌شود‌) رسد‌نگرانی‌منجر‌به‌کاهش‌‌(.

‌می ‌منفی ‌موقعیت‌عاطفه ‌در ‌که ‌استرس‌شود ‌زا،‌‌های

‌می ‌افزایش ‌را ‌مداوم ‌درد ‌از ‌بردن ‌)‌رنج فرد‌‌(.30دهد

‌منفی‌ ‌رویدادهای ‌درباره ‌تکرارشونده ‌افکاری نگران،

‌این‌افکار‌ دارد‌که‌در‌آینده‌ممکن‌است‌اتفاق‌بیفتند،

به‌برانگیختگی‌شناختی،‌عاطفی‌و‌فیزیولوژیکی‌در‌فرد‌

‌.(31)شوند‌‌منجر‌می

ا‌درد‌رنجوری‌ب‌در‌ارتباط‌با‌رابطه‌غیرمستقیم‌روان

ها‌‌مزمن‌که‌به‌واسطه‌نقش‌میانجی‌نگرانی‌است،‌پژوهش

‌روان ‌ارتباط ‌از ‌بوده‌‌حاکی ‌مزمن ‌دردهای ‌با ‌رنجوری

 و با‌مسایل‌خوییررنجوروان‌بالاتر سطوح(.‌32،33است‌)

‌) بوده مرتبط اسکلتی عضلانی مشکلات (.‌34است

‌روان ‌فاجعه‌عمدتاً ‌کردن‌علایم‌رنجوری‌از ‌قلمداد آمیز

‌بیش‌عکس‌میجسمانی‌من ‌به ‌منجر ‌که حساسیتی‌و‌‌شود

‌محرک ‌روی ‌افراطی ‌میتمرکز ‌فردی ‌در‌‌های شود.

‌به‌‌روان ‌حتی ‌سمپاتیک ‌عصبی ‌دستگاه رنجورها،

 ادراک درد

 نگرانی

 نشخوار فکری

 رنجوریروان
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‌می‌استرس ‌نشان ‌اضافی ‌واکنش ‌ملایم، ‌که‌‌های دهد

‌به‌ ‌مبتلایان ‌در ‌و ‌است ‌مزمن ‌پرحساسیتی ‌آن ‌نتیجه

‌می ‌درد ‌بالای ‌ادراک ‌به ‌منجر ‌در‌‌درد، ‌و گردد

این‌تجربه‌ادراک‌‌،رنجورهایی‌که‌نگرانی‌نیز‌دارند‌روان

‌(.34)گردد‌‌درد‌شدیدتر‌می

‌معن ‌رابطه ‌مورد ‌در ‌روانی ‌با‌‌دار رنجوری

های‌‌نگرانی‌و‌نشخوار‌فکری‌که‌همسو‌با‌نتایج‌پژوهش

‌می10،34قبلی‌است‌) ‌نظر ‌به ‌روان‌(، رنجوری‌‌رسد‌که

‌نشخوار‌ ‌و ‌نگرانی ‌شناختی ‌عوامل ‌مشترک ویژگی

‌ ‌است. ‌سبکفکری ‌که ‌معتقدند ‌برخی های‌‌همچنین،

‌می ‌نشخوارگرایانه ‌از‌‌پاسخ ‌یکی ‌عنوان ‌به ‌تواند

‌روانجلوه ‌شوند.‌‌های‌شناختی ‌گرفته ‌نظر رنجوری‌در

‌Segerstromتواند‌همسو‌با‌نتایج‌پژوهش‌‌این‌یافته‌می

ه‌و‌همکاران‌باشد‌که‌در‌آن‌نشخوار‌فکری‌و‌نگرانی‌ب

‌ا‌‌شناسی‌عنوان‌آسیب حاصل‌و‌‌فکار‌بیروانی‌مرتبط‌با

در‌مواجهه‌با‌‌.(19اند‌)‌تکرارشونده‌در‌نظر‌گرفته‌شده

‌و‌ ‌فکری ‌نشخوار ‌تهدید، ‌یا ‌استرس ‌بالای سطوح

‌روان ‌بالای ‌سطوح ‌با ‌افرادی ‌در رنجوری‌‌نگرانی

‌می ‌یافته‌برانگیخته ‌نشخوار‌‌شوند. ‌رابطه ‌مورد ‌در ها

دار‌نبود‌که‌این‌ی‌فکری‌با‌ادراک‌درد‌در‌مبتلایان‌معن

(،‌اما‌در‌10،11،35های‌قبلی‌است‌)‌ناهمسو‌با‌یافتهیافته‌

‌پژوهش‌ ‌همکاران‌است‌‌McCrackenراستای‌نتیجه و

‌فکری‌را‌ ‌پژوهش‌خویش‌برازش‌کلی‌نشخوار که‌در

‌گزارش‌ ‌ضعیف ‌مزمن ‌درد ‌افراد ‌تجارب ‌در

(‌ ‌پژوهش36کردند ‌نشان‌(. ‌قوی‌ها ‌ارتباط دهنده

ابطه‌(،‌اما‌درمورد‌ر5) نشخوار‌فکری‌با‌افسردگی‌است

‌پژوهش ‌اضطراب ‌با ‌فکری ‌انجام‌‌نشخوار ‌اندکی های

‌جامعه‌ ‌تفاوت‌در ‌احتمالاً ‌سویی‌دیگر، ‌از ‌است. شده

‌فردی‌ ‌های ‌تفاوت ‌و ‌سنجش ‌ابزارهای ‌و آماری

تواند‌از‌دلایل‌اصلی‌باشد.‌همچنین،‌برخلاف‌دیگر‌‌می

‌حاضر‌‌پژوهش ‌پژوهش ‌در ‌بررسی ‌موردی ‌نمونه ها،

ی‌نشانگان‌اضطراب‌بود‌بیماران‌مبتلا‌به‌درد‌مزمن‌دارا

‌سازه ‌شدت‌این ‌ماهیت‌و ‌متفاوت‌بودن ‌میو تواند‌ها

‌.ثیرگذار‌باشدأت

 

 :گیری  نتیجه
توان‌گفت‌که‌‌بر‌اساس‌نتایج‌پژوهش‌حاضر،‌می

‌پیش ‌و ‌تشخیص ‌به‌‌در ‌بایستی ‌مزمن ‌دردهای ‌آگهی

‌کافی‌داشت‌و‌‌های‌روانجنبه ‌توجه ‌درد ‌با شناختی‌همراه

‌ ‌مبتلا ‌بیماران ‌اضطراب‌غربالگری ‌اختلال ‌وجود ‌نظر از

‌درد‌ ‌مزمن‌شدن ‌از ‌موجب‌پیشگیری ‌و ‌بوده ‌مهم فراگیر

‌یافته‌می ‌متغیرهای‌‌گردد. ‌که ‌نمود ‌روشن ‌پژوهش های

‌روان ‌به‌‌نگرانی‌و ‌مبتلایان ‌ادراک‌درد ‌تبیین رنجوری‌در

‌نقش‌ ‌اضطراب‌فراگیر، ‌مزمن‌دارای‌نشانگان ‌درد اختلال

شناختی‌و‌شخصیتی‌در‌های‌‌دارند‌و‌لذا‌توجه‌بیشتر‌به‌سازه

‌محدودیت ‌مزمن‌ضرورت‌دارد. ‌درد ‌پژوهش‌‌حوزه های

های‌دیگر،‌‌ها‌به‌جمعیت‌یافته‌تعمیم‌حاضر‌عبارت‌است‌از

‌های‌جنسیتی،‌استفاده‌از‌ابزارهای‌عدم‌امکان‌مقایسه‌نفاوت

‌می‌؛دهی‌خودگزارش ‌پیشنهاد ‌بررسی‌لذا های‌مشابه‌‌شود

‌روان ‌اختلالات ‌سایر ‌به ‌مبتلایان ‌روی ‌نیز‌‌بر ‌و شناختی

مبتلایان‌به‌درد‌مزمن‌همایند‌با‌سایر‌اختلالات‌اضطرابی‌و‌

‌پژوهش ‌در ‌و ‌گیرد ‌انجام ‌خلقی ‌آتی‌‌اختلالات های

‌کنار‌‌تفاوت ‌در ‌و ‌شود ‌داده ‌قرار ‌مدنظر ‌جنسیتی های

‌داده‌داده ‌خودسنجی، ‌ارزیابی‌‌های ‌از ‌دست‌آمده ‌به های

‌متخصصان‌بالینی‌نیز‌به‌کار‌برده‌شود.

‌
 :ردانیقد و تشکر

این‌مقاله‌برگرفته‌از‌رساله‌دکتری‌نویسنده‌مسئول‌

‌ ‌کد ‌با ‌آن‌ 1191964مقاله ‌پیشنهادی ‌موضوع ‌که است

‌ ‌قرار‌‌27/2/94مورخه ‌تصویب ‌مورد ‌ارومیه ‌دانشگاه در

دانند‌از‌‌نویسندگان‌مقاله‌بر‌خود‌لازم‌میگرفت.‌همچنین،‌

کنندگان‌در‌پژوهش‌و‌کلیه‌کسانی‌که‌در‌‌همکاری‌شرکت

 تقدیر‌و‌قدردانی‌نمایند.‌،ین‌پژوهش‌یاری‌نمودنداجرای‌ا
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Background and aims: Pain is the most popular of mental pressure that human face with. Based 

on the role of psychological factors in the formation and persistence of chronic pain and disability 

caused by it, this study was aimed to determine the fitness of cognitive-personality model of 

generalized anxiety disorder to explain the perception of pain in patients with chronic pain. 

Methods: This study was conducted in the context of a correlation research in the type of 

structural equation. The sample were consisted of 210 patients (146 female and 64 male) referred 

to a specialized pain clinics in Rasht city that based on clinical interviews had generalized 

anxiety disorder symptom, and they were selected by available sampling and were completed 

perception of pain, worry, rumination and neurosis questionnaires. Data were analyzed by using 

descriptive measures of frequency, percentage, mean, standard deviation and Pearson's 

correlation coefficient and structural equation model. 

Results: The results showed that neuroticism is associated with pain perception by mediated role 

of worry in people with pain disorder (P<0.01). Also, direct effect of worry and rumination with 

neuroticism were significant (P<0.01), but the direct effect of rumination with pain perception 

was not statistically significant (P>0.05). 

Conclusion: The research findings revealed that worry and neuroticism variables involved to 

explaining the perception of pain in patients with chronic pain and generalized anxiety. 

Therefore, more attention to cognitive and personality structures in the area of chronic pain is 

necessary. 

 

Keywords: Pain perception, Generalized anxiety disorder, Chronic pain, Neuroticism, 

Rumination, worry. 
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