
Thought & Behavior in Clinical Psychology                                                          انديشه و رفتار
Volume 5, Number 20                     2011                                1390،  تابستان  20، شماره ي  پنجمدوره ي  

 

۵١

  
  انتخابي بيماران دندانپزشكيي در توجه  ،نقش ترس از درد

  
  3خطيبي علي و 2دهقاني محسن ،1زاده زارع الهه

  
انتخابي بيماران مبتلا به دندان درد  ي بررسي نقش ترس از درد در توجه حاضر، هدف پژوهش

ترس از درد، افسردگي، اضطراب و استرس، ترس از نفر از افراد مبتلا به  120 ،ين منظوردب. است
نشان داد كه  ،نتايج. مورد آزمون قرار گرفتند ،دندان درد، شدت درد و واكنش سايكوفيزيولوژيايي

در تكليف كاوش نقطه به طور  ،در مقايسه با گروه ترس از درد پايين ،از درد بالا افراد با ترس
بنابراين، مي توان نتيجه گرفت ). p>05/0(توجهشان را از محرك دردناك دور مي كنند  ،انتخابي

                ايفا ،انتخابي افراد نسبت به محرك دردناك ي نقش مهمي در توجه ،كه ترس از درد
  .كندمي
  

  انتخابي، كاوش نقطهي ترس از درد، توجه : هاي كليديواژه
  

 مقدمه

 احتمالي يا واقعي بافتي آسيب يك از ناشي كه است ناخوشايندي هيجان و حسيي  تجربه ،درد
 اين بر پزشكي سنتي ديدگاه .كنندمي تجربه را آن خود زندگي طول در نوعي به ،افراد تمام و بوده
 درد واقع در و دارد شده وارد بافتي آسيب شدت با مستقيمي ي رابطه ،درد شدت كه بود باور

 آسيب با دردي  رابطه كه دهد مي نشان ها پژوهش ادعا، اين وجود با .است بافت تخريب معلول
 ي كننده توجيه ندتوا نمي تنهايي هب فيزيولوژيايي عوامل و است شده ادراك نسبيي  رابطه يك

           طول حسب بر را درد )1982( 5وال و ملزاك). 1996 ،4تورك( باشد شده ادراك درد شدت
 اثر در ،درد گذرا. گذرا، درد مزمن و درد حاد تقسيم كرده اند درد كليي  دسته سه به ،آن ي دوره
 و جزيي يا نداشته وجود يا بافتي آسيب آن طي در كه دهدمي رخ بافتي گذراي و سريع بسيار تغيير

                                                       
 elahezare.1984@gmail.com  كارشناسي ارشد روان شناسي باليني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران. 1

  هيات علمي دانشكده ي روان شناسي و علوم تربيتي دانشگاه شهيد بهشتي تهران. 2
  گروه تحقيقي روان شناسي سلامت، دانشگاه لوين، بلژيك هيات علمي دانشكده ي روان شناسي،. 3

4. Turk                                                   5. Melzak & Wall 
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 .رودمي بين از درد سپس و كرده تجربه نيهثا از كسري در را درد فرد ،در اين شرايط. ستگذرا
 و سرعت به كه دست با اشيا شديد چندان نه فشار و برخورد در را درد گذراي يتجربه ايني  نمونه

  حاد درد. كرد مشاهده توانمي ،رودمي بين از هم دردي  ضربه يا و فشار منبع شدن برطرف با
 و آگاهي حالت ايجاد با و مي شود ايجاد بافتي شدگي حساس يا آسيب يك طي كه است دردي
 .دارد حياتي ارزش و كرده بازي دفاعي نقش ،بافتي رسانآسيب عامل از فرار براي باش آماده

 بر حدودي تا نيز بهبوديي  دوره طي در و دهدمي رخ پله پله صورت به درد نوع اين بهبودي
 درد اين. كندنمي رجوع ديگر ،كامل بهبودي از پس ولي گذاردمي تاثير شخص عادي عملكردهاي

 برطرف آسيب، شدت و محل به بسته ،آسيب و جراحت وقوع از پس هفته 12 تا 6 طي در معمولا
 . شودمي
 يا و نشده برطرف درد علت ،آن طي در كه است دردي  تجربه پايدار وضعيت يك ،مزمن درد

. باشد مربوط درازمدت درمان غيرقابل طبي وضعيت يك به است ممكن و بوده سخت آن معالجه
 شودمي گرفته نظر در ماه 6 باليني تعاريف در و ماه 3 حداقل ،پژوهشي مقاصد براي دوره طول اين

 مبتلا شخص اي حرفه و روزانه عملكرد بر زيادي حد تا درد نوع اين). 2003 همكاران، و 1نيكلاس(
 از پيشگيري جهت روان شناختي مداخلات نيازمند ،دارويي درمان بر علاوه و گذارد مي منفي اثر
  ).1994 ،2بوگداك و مرسكي(است  رواني و جسماني ناتواني و كاركرد افت

هاي  مختلفي وجود دارد؛ مدل هاي نظريه ،درد مزمن و علل تبديل درد حاد به مزمني در زمينه 
و همكاران،  3فوردايس(ند مي ك تاكيديادگيري پاسخ ها  بر الگوهاي كلاسيك كنشگر و ،رفتاري

هاي  شناختي بر نقش فرد در ادراك درد و محرك -هاي شناختي و رفتاري مدل ،مقابل در ،)1982
اجتناب  و به نقش اساسي ترس ،و همكاران 5لثم ،؛ براي مثال)1987، 4فيليپس(ند مي ك تاكيدوابسته 

در تبديل درد از حالت حاد به مزمن اشاره كرده و همبستگي بين شدت اجتناب و شدت آسيب 
ه در مورد پيامدهاي درد ك افرادي ندمعتقد محققان،). 1983لثم و همكاران، (بافتي را رد كردند 

مي كنند در هاي مرتبط با درد اجتناب  تند گوش به زنگي بالايي نشان مي دهند و از موقعينگران
  ).1995و همكاران،  6ولاين( مي كنندناتواني  احساس ،نتيجه

                                                       
1. Nicholas 3. Fordyce 5. Lethm 
2. Merskey & Bogduk 4. Philips 6. Vlaeyen 
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دهقاني و (از درد از قبيل ترس  روان شناختيمشخص شده است كه علاوه بر عوامل  ،امروزه
، 2تورك و اكي فوجي(و گوش به زنگي ) 2005، 1بوستون و شارپ(انتظار درد  )2003همكاران، 

، 3اكلستون و كرومبز(ند كعوامل توجهي نيز نقش مهمي را در ادراك درد بازي مي و )2002
 ). 2000، 4؛ ولاين و لينتون2001؛ پينكاس و مورلي، 1999

ان بوده است زيرا گرايش روان شناسمتخصصان علوم اعصاب و ي  توجه، از ديرباز مورد توجه
و  5كندل(ست شناختي او شرايط رواني و عصبثر از اتوجهي هر فرد در شرايط مختلف مت

نشان داده است كه درد مزمن در افراد مبتلا  ،پژوهش هاي مختلف در اين زمينه). 2001همكاران، 
 ي ويژگي كه به نوعي در برگيرنده مي شود هايي فرد نسبت به محرك ي موجب سوگيري توجه
 آن هاها حساس شده و در برابر  محركبه همين سبب فرد نسبت به اين . ندهاي محرك دردآور

انتخابي و حساسيت نسبت به  ي اين توجه). 2003و همكاران،  6لوفزيرو( مي شودگوش به زنگ 
هاي مربوط به درد در نظام شناختي و  باعث در اولويت قرار دادن محرك ،هايي چنين محرك

اضطرابي  كه بيماران مبتلا به اختلالرسد به نظر مي ).2003دهقاني، ( شودپردازش اطلاعاتي فرد مي
 7برادلي( كننداست توجه مي آن هاهايي كه مرتبط با اختلال  محرك به صورت انتخابي به ،و هراس

  . )1995و همكاران،  8اسماندسون؛ 1999و همكاران، 
) 1997( اسماندسون و همكاران. انجام شده است dot-probeبا استفاده از آزمون  مطالعات چندي

هيچگونه سوگيري توجهي نسبت به لغات مرتبط با درد در مقابل لغات خنثي يا لغات مرتبط با 
عضلاني مزمن در مقايسه با گروه كنترل نيافتند اما  -بيماري در بيماران مبتلا به درد ماهيچه اي

           توجهشان را از لغات درد دور  ،گرايش ترس از درد مشخص شده بودندي وسيله ه بيماراني كه ب
عضلاني مزمن  -ماهيچه اي  دريافتند كه بيماران دچار درد) 2003(دهقاني و همكاران . مي كردند

طور انتخابي فقط به لغات حسي درد توجه مي كنند و بيماران با ترس از درد بالا در خلاص ه ب
نيز ) 2005(لوفز و همكاران نرو. دارندتهديد مشكل  /خود از محرك دردناكي كردن توجه 

انتخابي به سوي محرك دردناك يا دور كردن توجه از محرك  ي هيچگونه شواهدي براي توجه
انتخابي به سوي  ي بررسي نقش ترس از درد در توجههدف پژوهش حاضر، . مرتبط با درد نيافتند

   .محرك هاي مرتبط با درد در بيماران مبتلا به دندان درد است

                                                       
1. Boston & Sharpe 3. Eccleston & Crombez 5. Kandel  7. Bradly 
2. Okifuji 4. Linton 6. Roelofs 8. Asmundson 
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  روش
  نمونه و روش نمونه گيريجامعه ي آماري، 

 تهران آزاد دانشگاه دندانپزشكي مركزبه  شامل افراد مراجعه كنندهجامعه ي مورد نظر اين پژوهش، 
  59( آزمودني 120 ،از اين جامعه. بود بهمن 22 دندانپزشكي كلينيك و خوش دندانپزشكي ،كلينيك

  .و مورد آزمون قرار گرفتندشدند  صورت در دسترس انتخاببه  و 18-59 سنين بين) زن 68 و مرد
  

 ابزار

 را درد از ترس كه است آيتم 30 شامل ،پرسشنامه اين): ІІІ-FPQ( 1درد از ترس ي پرسشنامه
 ديبن طبقه 5 تا 1 ازاي  دامنه با  ليكرتاي  درجه 5 مقياس اساس برآن،  بخش هر و كندمي ارزيابي
 تشكيل پزشكي درد و خفيف درد شديد، درد زيرگروه 3 از  ،درد از ترسي  پرسشنامه. است شده
 ).1998  رينواتر، و 2نيل مك( است گزارش شده 93/0 برابر آن كرونباخ آلفاي و است شده

 ه استبوند ساخته شد ياين مقياس كه توسط لو ):DASS( 3مقياس افسردگي، اضطراب و استرس
، 4بند لوي(شود گذاري مينمره) 3صفر تا (اي نقطه 4است كه با مقياس ليكرتي  ماده 42شامل 
 افسردگي و اضطراب گي،ديتني  سازه سه از يكي معرف ،ماده 14 هر از حاصل هاي نمره). 1995
 مقياس اين. است سازه سه اين از هريك در آزمودني ي نمرهي  دهنده نشان ،تفكيك به كه است
 لوي( است شدهمناسب گزارش  پرسشنامه اين اعتبار و پايايي و دارد زيستي علايم بر كمتريد تاكي
 براي شده گزارش كرونباخ آلفاي). 1997 همكاران، و 6ونابر ؛2003 ،5هنري و كرافورد ؛1995 بند،

 و دهقاني( گزارش شده است 90/0 استرس و 84/0اضطراب ،91/0 افسردگي مقياس خرده
  ). 2003 همكاران،
 5آيتم است كه با مقياس ليكرتي  18شامل  ،اين پرسشنامه ):FDP( 7ترس از درد دندان ي پرسشنامه

ي نمره مجموع آن ها و  مي شودگذاري نمره) ترس شديد( 5تا ) بدون ترس( 1ازاي اي با دامنه نقطه
FDP ون ويك و ( است گزارش شده 95/0 برابر كرونباخ بدست آمده آلفاي در اين پژوهش،. است

   ).2005، 8هوگستراتن
صفر بندي شده است كه از شامل يك محور درجه ،اين مقياس :VAS(9(مقياس ديداري شدت درد 

 ي نمره. مشخص مي كندمحور ديداري يك شدت درد مورد انتظار و ادراك شده را روي  ،100تا 
                                                       

1. Fear of Pain Questionnaire (III) 4. Lovibond 7. Fear of Dental Pain 
2. McNeil  & Rainwater 5. Crawford & Henry 8. Van wijk  & Hoogstraten 
3. Depression Anxiety Stress Scale 6. Brown                         9. Visual Analogue Scale 
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در حين عمل  و ميزان درد مورد انتظار خود را قبل ،فرد. شدت بيشتر درد استي نشان دهنده  ،بالاتر
استفاده هاي متعددي در پژوهش ،اين مقياس. مي كندپزشكي روي دو محور جداگانه مشخص ندندا
و 2؛ بنيم1999و همكاران،  1بلامي(برآورد شده است  90/0بالاي  ،اعتبار آني است و نمره  شده

  ).2007همكاران، 
نمايش رايانه ي روي صفحه  ،به گونه اي طراحي شده كه در آن ،اين آزمون: آزمون سايكوفيزيكي

 ي در فاصله ،سپس. دوشمي و بعد از آن محو  شده ميلي ثانيه ظاهر 300تثبيت به مدت  ي يك نقطه
چهره هاي دردناك در  ،اولي در مرحله (تثبيت دو تصوير ي سانتي متري از بالا و پايين نقطه  5

عكس دهان  ،سومي خوشحال در مقابل خنثي و در مرحله  ي چهره ،دومي در مرحله  ؛مقابل خنثي
به نمايش ) 1993، 3فيشر و وبر(ميلي ثانيه  600به مدت ) و دندان در مقابل عكس ساير عضلات بدن

كمتر از (ميلي ثانيه  100به مدت  ،تثبيت ي به دنبال آن، نقطه. مي شودد و به سرعت محو يآمي در 
يك  ،و سپس به جاي آن در محل يكي از دو عكس مي شود ظاهر )زمان لازم براي جهش چشمي

مي شود از فرد خواسته  ،در اين آزمون. مي شودپيكان يا به سمت راست يا به سمت چپ جايگزين 
براي پيكان به سمت راست و  →دكمه (مناسب روي صفحه كليد ي دكمه  ،به محض ديدن فلش تا

ميلي  1500حداكثر  ،براي تصميم گيري ،فرد. را فشار دهد )براي پيكان به سمت چپ ←دكمه 
براي تمرين  ،يك نوبت آزمون. شودمي و پس از آن نوبت بعدي آزمون شروع  داردثانيه فرصت 
 80، ه باشدنداشت آزموني الي درباره وس ،و در صورتي كه فرد ه استگان طراحي شددشركت كنن

  : دومي شفرد از طريق فرمول زير محاسبه ي توجه  ي نمره ونوبت آزمون اجرا 
/2]ELAU-EU/AU)+(EU/AL-EL/AL) =[(توجه ي نمره 

به سمت چپ يا (به معناي پيكان  Aبه معناي پايين،  L، هيجانيي به معناي چهره  E ،در اين فرمول
  .بالاست معنيبه  Uو ) راست

  
  شيوه ي اجرا

نرم افزار  »يروان شناسابزار ي جعبه «با استفاده از  ،مورد استفاده در اين پژوهشي برنامه 
MATLAB با استفاده از چهره هاي دردناك، با استفاده از چهره هاي  ،آزموناين . نوشته شده است

 تمام. خوشحال و با استفاده از عكس دهان و دندان به عنوان تصوير هدف براي آزموني ها اجرا شد

                                                       
1. Bellamy 2. Benaim 3. Fischer & Weber 
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روي  كهمورد آزمون قرار گرفتند  ياينچ 2/15 ي با صفحه ،بوكبا استفاده از نوت  ،هاآزمودني
آن برچسب يك فلش  D ي و روي دكمه) →(آن برچسب يك فلش به سمت راست  L ي دكمه

نمايش  ي فلش هاي ديده شده روي صفحه  جهت ،آزمودني .چسبانده شده بود) ←(به سمت چپ 
  . شده بودمتر تنظيم سانتي 50نمايش  يصفحه سر آزمودني از  ي فاصله. كردرا با فشار دادن بيان مي

  

   هايافته
 بين آموزش هاي سال حسب برآن ها،  تحصيلات ميزان و سال 59 تا 18 بين ،مطالعه مورد افراد سن
 از گزارشي ،افراد اين از يك هيچ. بودند مجرد نفر 67 و متاهل نفر 59 ،تعداد اين از. بود  22-5

 سال 2 در مركزي يعصب دستگاه به وارده هاي آسيب و گردان روان داروهاي مصرف ي سابقه
 ولجد در گروه دو اين در سايكوفيزيكي تكليف و استفاده مورد هايآزمون نتايج .نداشتند گذشته

  :است شده داده نشان 1
  

 DASS، FDP( هايمقياس در پايين و بالا درد از ترس دوگروه يمقايسه توصيفي هايداده :1 جدول 
  )VAS و

انحراف   ميانگين N  گروه  هامقياس
  استاندارد

 
  

DASS 

 
  

 استرس
  

 از درد پايينترس
  ترس از درد بالا

62 
65  

10/14  
11/19  

82/7  
77/8  

 از درد پايينترس اضطراب
  ترس از درد بالا

62 
65  

89/8  
21/13  

58/6  
92/7  

 از درد پايينترس افسردگي
  ترس از درد بالا

62 
65  

07/17  
73/25  

95/12  
68/15  

FDPاز درد پايينترس 
  ترس از درد بالا

62 
65  

11/43  
66/63  

14/12  
78/11  

VAS قبل از عمل دندان -

  پزشكي
 از درد پايينترس

  ترس از درد بالا
62 
65  

85/37  
06/66  

91/25  
94/23  

VAS بعد از عمل دندان -

 پزشكي

 از درد پايينترس
  ترس از درد بالا

62 
65  

77/13  
25/21  

41/22  
07/23  
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  اضطراب، افسردگي(ها در تمام مقياس ،همانطور كه مشاهده مي شود، گروه ترس از درد بالا
ي بالاتري نمره) استرس، ترس از درد دندان و مقياس ديداري شدت درد قبل از عمل دندانپزشكي

  . اندبه دست آورده) P>01/0(داري بسيار بالا را در سطح معني
  

  پايين و بالا درد از ترس گروه دو ي مقايسه نتايج: 2 جدول

ي درجه  F T هامقياس
  آزادي

سطح 
  معناداري

 
DASS 

 00/0  125 -78/3 62/0 استرس
 00/0  125 -71/3 33/2 اضطراب
 00/0  125 -77/3 46/2 افسردگي

FDP 61/0 76/10- 125  00/0 
VAS00/0  125 -4/6 6/0 قبل از عمل جراحي 
VAS05/0  125 -8/1 01/0 بعد از عمل جراحي 

  

در نمره هاي استرس  ،نشان مي دهد كه دو گروه) 2جدول (مقايسه ي دو گروه ترس بالا و پايين 
  ، ترس از درد و برآورد شدت درد قبل و بعد از عمل جراحي)DASS(اضطراب، افسردگي 

  . نشان داده شده استاثر معناداري گروه ها در چهره هاي ارايه شده  ،3در جدول . ندمتفاوت
 از ترس و بالا درد از ترس با گروه دو در توجه هايشاخص براي ANOVA از حاصل نتايج :3جدول 

  پايين درد
مجموع   

  مجذورات
ي درجه

  آزادي
ميانگين 
  مجذورات

F   سطح
  معناداري

هايتوجه به چهره
  دردناك

 بين گروهي
  درون گروهي

 كل

67/6221 
1/165543  
8/171764  

1 
114  
115  

67/6221  
13/1452  

28/4  041/0  

هايتوجه به چهره
  خوشحال

 بين گروهي
  درون گروهي

  كل

43/2038 
5/137620  
9/139658  

1 
118  
119  

43/2038  
27/1166  

74/1  18/0  

 توجه به عكس دندان
  

 بين گروهي
  درون گروهي

75/6030 
3/136000  

1 
122  

75/6030  
75/1114  

41/5  022/0  
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 در هاگروه بين معناداري اثر ،سايكوفيزيكي آزمون در ،مشاهده مي شود 3همانگونه كه در جدول 
 عكس و دردناك هايچهره از استفاده آزمون در اما) =39/0P( نشد ديده شاد هايچهره برابر
 توجهشان ،پايين درد از ترس گروه از بيشتر داشتند بالايي درد از ترس كه افرادي دردناك يناحيه

 توجه كمتر آن به يعني ؛بودند كرده منحرف دردناك يناحيه عكس و دردناك هايچهره از را
   ).>05/0p( بودند كرده
 محرك نوع بين داريامعن تعامل كه داد نشان ،مكرر اندازه گيري هاي از استفاده با هاتحليل

= P ،16/4=003/0[ دارد وجود) بودن نامتجانس و متجانس( محرك ي ارايه نوع و) فتكلي(
)103/1 (F [ .بين داريامعن تعامل كه دهدمي نشان هاآزمودني درون اثر تست در ،هاكنتراست 

 چنين يك ،همچنين. ] P ،53/6) =103/1 (F= 012/0[ دارد وجود متجانس هايتلاش و هاگروه
   .  ] P ،12/7) =103/1 (F= 009/0[ شودمي ديده نيز هاگروه و نامتجانس هايتلاش بين اثري

  
  گيرينتيجه و بحث
 به انتخابيي  توجه بالا درد از ترس با افراد آيا كه بود فرضيه اين بررسي ،حاضري  مطالعه از هدف
 نشان ،يجانت. دهندمي نشان ،پايين درد از ترس گروه با مقايسه در ،درد با مرتبط هاي محرك سوي
 ي كنند و توجهتهديد توجه مي/هاي  مرتبط با دردكمتر به محرك ،افراد با ترس از درد بالاكه  داد

خود از محرك دردناك  ي اين افراد در خلاص كردن توجه ،به عبارتي ؛كنندخود را از آن دور مي
 همخوان) 1997( همكاران و با يافته هاي اسماندسن ،نتايج در اين بخش از پژوهش. مشكل داشتند

 توجهشان ،بودند شده مشخص درد از ترس گرايش ي وسيلهه ب كه دادند بيماراني نشان آن ها. است
 نشانكه ) a2001(وهمكاران  1وگيهاي كبا يافتهاين يافته ها  ولي كردند مي دور درد لغات از را
 اطلاعات به انتخابي طور به ،پايين درد از ترس با افراد با مقايسه در بالا درد از ترس گروه ندداد

لوفز و نتايج روني ه ييدكنندتا ،هايافته ،علاوه بر اين .نيست هماهنگ مي كنند، توجه درد با مرتبط
هاي خود روي بيماران با درد مزمن نتوانستند شواهدي از كه در پژوهشنيست ) 2003(همكاران 

ممكن است  ،ين عدم هماهنگي در نتايجا. يابندانتخابي در گروه با ترس از درد بالا يا پايين بي توجه 
وگ و يدر پژوهش ك. ها به كار گرفته شده است به علت ابزارهاي متفاوتي باشد كه در اين پژوهش

اما در پژوهش حاضر  ه استشدلوفز و همكاران از كلمات به عنوان محرك استفاده نهمكاران و رو

                                                       
1. Keogh 
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علاوه بر . است شدههاي هيجاني درد و شاد به عنوان محرك استفاده  حالت از تصاوير چهره در
از  ،پژوهش اين اما در بيماران مبتلا به درد مزمن بود آن هامورد استفاده در پژوهش ي نمونه  ،اين

  .استفاده شده است ،مي شوندبندي بيماران مبتلا به دندان درد كه به عنوان گروه درد حاد طبقه 
  

 تشكر و قدرداني
آزمون و اين شركت كنندگان و ساير افرادي كه شرايط را براي اجراي تمامي در اينجا از  ،دانندپژوهشگران لازم مي

 .كمال تشكر و قدرداني را داشته باشند ،پيشبرد اين تحقيق مهيا كردند
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