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            در (مقايسه ي نشانگان باليني بيماران مبتلا به درد مزمن و افراد عادي 

 )پرسشنامه ي چند محوري ميلون

  

  3، دكتر مهدي رهگذر2، دكتر فرناد ايماني1دكتر حسن احدي

  4ي و فرحناز مسچ

  
ن مبتلا به درد مزمن و افراد عادي در            اهدف پژوهش حاضر، مقايسه ي نشانگان باليني بيمار

فرد مبتلا به درد مزمن و  193نفر ( 321پرسشنامه ي باليني چند محوري ميلون بود. بدين منظور، 

 قرار گرفتند. نمورد آزمو فرد سالم) انتخاب شدند و با پرسشنامه ي ارزيابي پزشكي درد، 128

نشان داد كه بين گروه هاي مبتلا به انواع درد مزمن و گروه سالم در ميزان افسرده خويي  ،نتايج

  اختلال اضطرابي، نشانگان شبه جسمي و استرس پس از سانحه، تفاوت معنادار وجود دارد. 
 

  نشانگان باليني، درد، درد مزمن  واژه هاي كليدي:

  

  مقدمه

ماه، از  6شود اما در مدت كمتر از  ش به يك جراحت يا بيماري معين شروع ميدرد مزمن، در واكن

). دردهايي مثل كمر درد، سردرد و درد ناشي از التهاب مفاصل و 2003، 5رود (ساندرسون بين نمي

د. اصطلاح درد مزمن، وابسته به نوع بيماري، آسيب يا پيش ن، از دردهاي مزمن به شمار مي روسرطا

رود كه بيش از مقدار مورد انتظار ادامه يافته و  ست بلكه در توصيف دردي به كار ميآگهي آن ني

سندرم درد «نشانه هاي اندكي از رفع آن ديده شده است. افراد مبتلا به درد مزمن، ممكن است 

را تجربه كنند كه وضعيتي است همراه با بدكاركردي جسمي، اجتماعي و رفتاري. اين افراد » مزمن

                                                      

  هيات علمي دانشگاه علامه طباطبايي. 1

  هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران . 2

 ايران هيات علمي دانشكده توانبخشي و علوم بهزيستي دانشگاه علوم پزشكي. 3

   :Email)مسوولهيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج (نويسنده . 4

5. Sanderson    
 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


Thought & Behavior in Clinical Psychology                                                                                            انديشه و رفتار

Volume 5 Number 19                    2011                             1390بهار   19، شماره ي  پنجمدوره ي  
 

٨ 

 

فعاليت هاي  اضطراب محدوديت در ،ت مشخصي در رفتار خود دارند كه شامل افسردگيتغييرا

  بيش از حد از داروها و استفاده ي مكرر از خدمات پزشكي است. ي استفاده  ،روزانه

واكنش هاي گوناگون هيجاني و روان شناختي به بيماري و درد مزمن، از درجه ي غيرمنتظره و 

د. برخي از واكنش هاي هيجاني و ندگي فرد مبتلا به وجود مي آيه زتهديدآميز بودن نسبت ب

 مزمن، عبارتند از: افسردگي، خشم همايندهاي روان شناختي متداول در برابر زندگي همراه با درد

تحريك پذيري، اضطراب، كاهش عزت نفس، كاهش حافظه و افكار خودكشي. بخشي از نااميدي 

آيد كه درد آنها از ديدگاه پزشكي هيچ دليل  هنگامي پيش ميبراي اغلب بيماران دچار درد مزمن 

          نظير رواني شناسي آسيب اشكال ساير با همچنين مزمن ). درد2005، 1مشخصي ندارد (فالو

 روان پزشكي همراه است مشكل هاي ساير و مواد مصرف اختلال هاي اضطرابي، اختلال هاي

 و مزمن درد كه اين علت). 2009 ،3اوويكز و استودن ي،جانووسك ؛2007 ،2گچل و پولاتين درش،(

 درد به مبتلا بيماران اما نيست مشخص كاملا هنوز ،همراهند متناوبي به طور رواني شناسي آسيب

 نشان تحقيق ها مثال، آورند؛ براي مي بدست MMPI مقياس هاي  زير در بالايي نمره هاي ،مزمن

 اين در حالي كه بودند افسرده يا مضطرب مزمن، درد به لامبت افراد از درصد 7/33 كه است داده

 .)1998 و همكاران، 4كورف ون گارج،( بود درصد 1/10 ،نداشتند مزمن درد كه گروهي در ميزان

               است دردناك مزمن بيماري نوعي كه پذير ي تحريك روده سندرم به مبتلا افراد همچنين،

 درجات و) 2010 ،5ماير و گچل كيندر،( دارند خويي رنجور روان يها مقياس در بالايي نمره هاي

و  6كيتون واكر،( دهند هراسي نشان مي گذر وحشت زدگي و اختلال اساسي، افسردگي از بالاتري

  ). 1996 ،7ترك و گچل از 1992همكاران، 

    و خشم  دچار افسردگي، اضطراب ،افرادي كه با درد مزمن زندگي مي كنند نشان مي دهد ،شواهد

اشتغال ذهني آنها بيشتر معطوف به دردشان است و با دوستان و  ،ندافرسوده و بي رمق  ،مي شوند

افسردگي، احساس نا اميدي نسبت ( .)1974 ،8خود با تندخويي رفتار مي كنند (اشترنباخي خانواده 

در ادراك  تغييرو با كاهش سطح فعاليت  درد. )طولاني مدت و ناموفق درمان درد استي به تجربه 

                                                      
1. Falvo 4. gureg & von korff 7. Turk 
2. Dersh, Polatin,& Gatchel 5. Kinder, Gatchel & Mayer 8. Sternbach 
3. Ganoweski, Steuden, & Owicz 6. walker & Kiton  
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ادراك درد را افزايش مي دهد  نيزافسردگي  ،مي شود منجر به افسردگي ،تسلط يا كنترل شخصي

  ). 1996) و مي تواند فرد را تا ترك كار و شغل بكشاند (گچل و ترك، 2004، 1(هربت و ريم

لعه اي توسط در مطا ،ارتباط بين درد مزمن و آشفتگي هاي خلقي در بيماران مبتلا به درد مزمن

با  ،كه سطوح بالاتر بيماري ه استنشان داد آن ه و نتايج) بررسي شد2007(و همكاران  2فارل، لنگ

 نيز )2010( 3توناي و پين. برنه استبودهمراه شدت درد بيشتر و فعاليت كمتر در بيماران 

سهم هر د كه دريافتن و ندبين عوامل روان شناختي و پذيرش درد مزمن نشان داد يهمبستگي مثبت

   است.يك از متغيرها در پذيرش درد متفاوت 

 در ،اجتماعي -رواني عوامل كه دادند نشان در پژوهش خود) 2005( همكاران و 4رد سونين،

درد افزايش ي آستانه  ،خوردن اختلال هايدر بيماران مبتلا به موثر است و  بيماران اين درد مديريت

  ).2005 ،همكارانو  5پاپزووا( مي يابد

پژوهش حاضر درصدد است تا با بررسي نشانگان باليني بيماران مبتلا به باتوجه به آنچه گفته شد، 

معلوم كند كه آيا  (MCMI-III) 6انواع دردهاي مزمن، به وسيله ي آزمون باليني چند محوري ميلون

تفاوت  ،وه غيرمبتلابين نشانگان باليني و زيرمقياس هاي آن در افراد مبتلا به انواع درد مزمن با گر

وجود دارد؟ و آيا بين نشانگان باليني در افراد مبتلا به دردهاي مزمن مفاصل، سر و گردن، قفسه ي 

  سينه، شكم و كمر تفاوت وجود دارد؟

  

  روش

  جامعه ي آماري، نمونه و روش نمونه گيري

راجعه كننده به جامعه ي آماري مورد بررسي در تحقيق حاضر، شامل افراد مبتلا به درد مزمن م

نفر به صورت در دسترس انتخاب و  139كلينيك هاي تخصصي شهر تهران بود كه از اين جامعه، 

نفر فرد سالم به عنوان گروه كنترل به صورت همتا، مقايسه شدند. متغيرهاي دموگرافيكي كه  128با 

سني اوايل دوره ي  ،ود از: گروه سنيدر مطالعه ي حاضر مورد كنترل قرار گرفت عبارت ب

  پايگاه متوسط اقتصادي؛  :وضعيت اقتصادي ؛بزرگسالي، (جواني) و اواسط بزرگسالي (ميانسالي)

                                                      
1. Herbette & Rime 3. Bernini & Pennato 5. Papezova 
2. Leong, Farrell & et. al 4. Savinen, Reade & et. al 6. Millon clinical Multiaxial Inventory 
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نمونه هاي تحقيق از ميان  كه شاغل و شاغل و غير ت: مقطع تحصيلي ديپلم تا ليسانسپايه ي تحصيلا

  شاغلين برگزيده شدند.

  

  ابزار  

آزمون چند محوري ميلون، مقياسي  ):1994(ميلون  III -آزمون باليني چند محوري ميلون

خودسنجي است و براي تصميم گيري باليني و تشخيص يك اختلال خاص يا حضور ويژگي روان 

گويه ي  175گيرد. اين آزمون كه داراي  شناختي ويژه اي در آزمودني مورد استفاده قرار مي

سال  18سنجد و براي بزرگسالان  ينشانگان باليني را م 7الگوي باليني شخصيت و  11بلي/خير است، 

در دوم اين آزمون ي بار هنجاريابي شده است. نسخه  2در ايران  ،شود. اين آزمون به بالا استفاده مي

توسط خواجه موگهي ترجمه و هنجاريابي شده و نسخه ي سوم  ،يك بار در شهر تهران1372سال 

          ده است. پايايي اين آزمون براي توسط شريفي هنجاريابي ش ،شهر اصفهان 1381سال آن در 

است. در مورد مقياس هاي نشانگان  برآورد شده 93/0تا  58/0مقياس هاي اختلال شخصيت، از 

به دست  80/0 ي برابرمقياس ،و براي مقياس افسردگي اساسي 95/0تا  44/0باليني، همبستگي هايي از 

را  KR -20يانگين همساني دروني به روش ) م1372). خواجه موگهي (1999، 1آمده است (كريگ

 84/0(اختلال مرزي) با متوسط  92/0(اختلال هذياني) تا  69/0در تمام مقياس ها با دامنه اي از 

(اختلال  98/0(اختلال هذياني) تا  82/0) پايايي 1381در مطالعه ي شريفي ( و گزارش شده است

مطالعه، پايايي آزمون از طريق روش شخصيت اسكيزوييد) گزارش شده است. همچنين در اين 

(اختلال وابستگي به  85/0همساني دروني محاسبه شده است و ضريب آلفاي مقياس ها در دامنه ي 

   (اختلال استرس پس از ضربه) به دست آمده است. 97/0الكل) تا 

              ي متخصص ساخته، شامل     اين پرسشنامه ب) پرسشنامه ي معاينه ي پزشكي و ارزيابي درد:

  شروع درد و محل آني سوال هايي در مورد شكايت اصلي بيمار، توصيف بيمار از درد، نحوه 

طول مدت و دفعات تكرار، زمان شروع و تشديد يا انتشار درد، بيشترين و كمترين زمان درد در طي 

فزايش روز الگوي درد، مكان يابي درد، نمره بندي كلامي درد، بررسي عوامل موثر در ا

(تشديدكننده) كاهش (تسكين دهنده) يا بي اثر بر درد، تاريخ اولين بروز و سابقه ي درد، سوابق 

                                                      
1. Kreig 
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نظير داروهاي مصرفي و  سوابق مداخلات و اقدامات درماني خانوادگي، اختلال در عملكرد روزمره،

  ميزان تاثير آنها سابقه ي جراحي و اقدامات درماني است. 

  

  يافته ها

  ميانگين، انحراف معيار و نتيجه ي بررسي همگني واريانس ها ارايه شده است. ، 1در جدول 
  

 باليني نشانگان در تحقيق هاي نمونه در ها واريانس همگني بررسي :1 جدول

 مقياس هازير 
شاخص 

 آماري لون

ي درجه 

 1آزادي 

ي درجه 

 2آزادي

سطح 

 معناداري

 000/0 315 5 686/4 اختلال اضطرابي

 000/0 315 5 845/5 شبه جسمي

 263/0 315 5 300/1 مانيك

 000/0 315 5 263/5 خويي افسرده

 699/0 315 5 601/0 وابستگي به الكل

 354/0 315 5 112/1 وابستگي به مواد

 000/0 315 5 771/4 استرس پس از ضربه

زير اي ها بر شرط همگني واريانس كه شود ملاحظه مي ،1در جدول  با توجه به شاخص آماري لون

برقرار نيست و  ،خويي و استرس پس از ضربه ي اختلال اضطرابي، شبه جسمي، افسردهمقياس ها

ها بايد آزمون غير پارامتريك كراسكال واليس را به كار برد اما شرط مذكور براي  هدبراي تحليل دا

در جدول ست. برقرار ادر اين آزمون ي مانيك، وابستگي به الكل و وابستگي به مواد زير مقياس ها

  ارايه شده است. مورد مطالعه نتايج معناداري يافته ها در متغيرهاي  2

 در گروه هاي مورد پژوهش نشانگان بالينيي مقايسه  :2جدول 

 دو خي مقياس زير
سطح 

 معناداري

 006/0 43/16 اختلال اضطرابي

 000/0 64/38 شبه جسمي

 001/0 56/20 خويي افسرده
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 000/0 33/24 استرس پس از ضربه

  002/0  79/3  مانيا

  294/0  23/1  وابستگي به الكل

  179/0  53/1  وابستگي به مواد
  

سندرم هاي باليني مانند اختلال اضطرابي، شبه جسمي، افسرده خويي و استرس پس ي براي مقايسه 

ي فرض همگني واريانس ها از آزمون ربه دليل عدم برقرا ،از ضربه در شش گروه مورد مطالعه

ملاحظه مي شود، مقدار خي  2. همانگونه كه در جدول شديرپارامتريك كراسكال واليس استفاده غ

س پس از ضربه به محاسبه شده براي اختلال اضطرابي، شبه جسمي، افسرده خويي و استر يدو

اين مقدارها از نظر آماري در سطح ي است كه همه  33/24 و 56/20، 64/38، 43/16ترتيب برابر با 

           درصد اطمينان مي توان گفت ميان گروه هاي مورد مطالعه در  99معنادارند. بنابراين، با  01/0

تفاوت معنادار  ،هاي باليني اضطرابي، شبه جسمي، افسرده خويي و استرس پس از ضربه سندرم

گي به مواد تحليل واريانس نمره هاي گروه ها در متغير مانيا، وابستگي به الكل و وابستوجود دارد. 

  نشان مي دهد كه عملكرد در گروه، در بعد مانيا، به طور معناداري متفاوت است.  

هاي پيلايي، لامبدا ويلكز،  چند متغيره با استفاده از آزمون Fمقدار  كه نشان مي دهد ،يافته ها

 311/5و  740/1، 719/1، 693/1ترتيب برابر با  درد به  روي، در گروه هاي درد و بي هاتلينگ و روت

تفاوت معنادار  ،است. اين مقادير، نشان مي دهد در نشانگان باليني بين گروه هاي درد و بي درد

شده براي متغيرهاي جنسيت، تاهل و اثر تعاملي گروه درد و   محاسبه Fوجود دارد. همچنين، مقدار 

  معنادار نيست.  ،درد وضعيت تاهل و جنسيت در نشانگان باليني بي

  

   گيري تيجهن و بحث

يافته هاي پژوهش حاضر، نشان داد كه گروه هاي مورد مطالعه از نظر نشانگان اختلال اضطرابي، شبه 

           يافته ها با جسمي، مانيا، افسرده خويي و استرس پس از سانحه با يكديگر متفاوت اند. اين 

مونه، شواهد حاكي از آن يافته هاي پژوهش هاي انجام شده در اين زمينه هماهنگ است. براي ن

افرادي كه با درد مزمن  ،به عبارت ديگر ؛شود منجر به افسردگي مي ،درد مزمني است كه تجربه 

از گچل و  1994و همكاران،  زندگي مي كنند دچار افسردگي، اضطراب و خشم مي شوند (ماگني

  ). 1996ترك، 
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مصرف مواد  اختلال هاياضطرابي،  هاياختلال با ساير اشكال آسيب شناسي رواني نظير  ،درد مزمن

همراه ) 2009، و همكاران جانووسكي ؛2007 و همكاران، (درش روان پزشكي مشكل هايو ساير 

شناخته  كاملا متناوبي همراهند هنوز  به طورعلت اين كه درد مزمن و آسيب شناسي رواني است و 

افراد مبتلا به درد مزمن، آسيب احتمالي كه در اين مورد وجود دارد اين است كه ست. نيشده 

منجر به  نهايتاتشخيص داده نشده و  ،د كه پيش از ايندارننهفته اي  روان شناختيهاي  پذيري

متفاوت  گروه هايروان شناختي از  پروفايل هاي تخصيص اصولاآسيب شناسي رواني شده است. 

ماراني بسط يافته است. چنين به منظور كمك به معالجه و درمان چنين بي ،بيماران مبتلا به درد

بسيار سودمند است.  ،افراد مبتلا به دردهاي خاصي ويژه  مشكل هايي براي رفع پروفايل هاي

خود بيمار انگاري، هيستري و مقياس هاي بالايي در زير  نمره هاي ،بيماران مبتلا به درد مزمن

 گردد. به ويژگي روان رنجوري باز مي ،اين عوامل در واقع .مي آورند                به دست افسردگي 

 ،منجر به درد مي شود و درد نيز ،افسردگي در طول زمانمي دهد كه  از طرفي، پژوهش ها نشان 

دو سويه است يك ارتباط  احتمالا ،به عبارتي ارتباط بين افسردگي و درد ؛منجر به افسردگي

  ).2003 (ساندرسون،

سلامت روان و بيماران مبتلا به درد مزمن در چند مقياس  ) دريافتند كه1990( و همكاران 1بارنز

ي بالاتر از حد طبيعي دارند اما پس از نمره هايافسردگي)  و ، روان رنجورخويي(خود بيمار انگاري

فوق است نه  مشكل هايدرد  از حاكي مجدداكه  يافتهبه سطوح طبيعي تنزل  نمره هااين  ،درمان

بود كه در تحليل  ) حاكي از آن2002و همكاران ( 2كنتي و فيلوزي چيدر مطالعه  ي آنها.نتيجه

اختلال  ؛غيرمبتلا% گروه 14% گروه مبتلا در برابر 40 حدود ،اختلال اضطرابي منتشر ،نشانگان باليني

% گروه مبتلا 22 ،و افسردگي اساسي غيرمبتلاگروه درصد  0 % گروه مبتلا در برابر26 ،بدني سازي

در  ،%24روان شناختي در گروه كنترل  اختلال هاي. شيوع را نشان مي داد غيرمبتلا% گروه 4در برابر 

  % گروه مبتلا به درد مزمن بود. 55مقايسه با 

هيجاني و همايندهاي روان  واكنش هايبرخي از  كه با توجه به مطالب ذكر شده، مي توان گفت

از: افسردگي، خشم، تحريك پذيري  عبارتند ،شناختي متداول در برابر زندگي همراه با درد مزمن

اضطراب، كاهش عزت نفس، كاهش حافظه و افكار خودكشي. بخشي از نااميدي براي اغلب 

                                                      
1. Barnes                                                         2. Chikenti, Filives & et. al 
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آيد كه درد آنها از ديدگاه پزشكي هيچ دليل مشخصي  هنگامي پيش مي ،بيماران دچار درد مزمن

  ). 2005ندارد (فالو، 

مضطرب  ،كند ند زندگي طبيعي آنها را تهديد شوند كه رو مواجه مساله اي هنگامي كه افراد با 

كاركرد، فقدان استقلال و امنيت مالي ي به دليل فقدان بالقوه  ،شوند. بيماري و درد مزمن مي

تواند افراد را در حالتي  مي ،تواند تهديدآميز باشد. ترس و اضطراب همراه با درد و بيماري مزمن مي

كمك  انبيماراينگونه ها سلب نمايد. در صورتي كه به از وحشت نگه دارد و قدرت عمل را از آن

د (براي مثال از نحس كنترل خود را نسبت به زندگي و موقعيت فعلي بدست آور مجدداشود تا 

گيري) گامي مهم در كاهش اضطراب و تسهيل  طريق كسب اطلاعات و مشاركت در تصميم

  بازتواني بيماران برداشته خواهد شد. 

              اين طور فرض مي شود كه بيماران با خود  ،تقال از درد حاد به درد مزمندر مدل مفهومي ان

بيمار به  يك معيني را به همراه دارند كه ازي مستعد كننده و روان شناختي  -ويژگي هاي شخصيتي

بهداشت  مشكل هايبين فشار رواني و بدتر شدن  به رابطه ي در واقعو  فرق مي كند ،بيمار ديگر

فرض را بر اين  ،مدل فوق .،    )و كلرمن روز بارت،(است  اشاره شده ،اني در منابع علمي مستندرو

           سوم كه  ي روان شناختي، بيمار به مرحله -رفتاري مشكل هايمي نهد كه به موازات استمرار 

از وظايف و  ،در طي اين دورهو ناميد، وارد مي شود » نقش بيمار«مي توان آن را به عنوان قبول 

 ناتواني هاي ،همچنين سرباز مي زند. ،هاي طبيعي خود و نيز پذيرش اجبارهاي اجتماعي مسووليت

 و قوام  شدهتقويت  ،در طي اين مرحله او غيرعادي ي پزشكي و روان شناختي يا رفتار بيمارگونه

  مي يابد.
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