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  چكيده
اي برسـطح   گسترده ينفرات ميدرد تاثناسازگار با به عنوان يك راهكار مقابله اي  يزيآم فاجعه

ن اثـرات  ي ـا. كنـد  ماران درد مزمن تحميل مـي ياجتماعي بـ   ت زندگي روانييفيز كيسازگاري و ن
، حتي بعد از كنترل افسردگي و اضطراب، پيش بيني كنندة مهم وجود افكـار خودكشـي و   يمنف

فاجعـه   ن شـدت درد و يب ـ رابطـه  يهـدف پـژوهش حاضـر بررس ـ   . تشدت افكـار مـذكور اس ـ  
درد بـر رابطـه    يزينقش تعديل كنندة فاجعه آم يز وارسيو ن يزكردن درد با افكار خودكشيآم
  .ماران مبتلا به درد مزمن استياز ب يا دت درد و خودكشي در نمونهش

شـهر   يو دولت ـ يمار درد مزمن مراجعه كننده به چند درمانگاه خصوص ـيب 264ن مطالعه يدر ا
، يافكار خودكش يها اسيمقدر دسترس انتخاب شدند و  يرياز روش نمونه گستفاده تهران با ا
بـه دسـت آمـده، بـا رعايـت پـيش       هـاي   داده .درد و شـدت درد را كامـل كردنـد    يزيفاجعه آم

 يون سلسه مراتب ـيرسون و رگرسيپ يهمبستگهاي  با استفاده از روشلازم،  يآمار يها فرض
  .ل قرار گرفتيمورد تحل

افكـار خودكشـي بـا شـدت درد     ن يب ـ يهـاي معنـادار   همبستگيانجام شده هاي  ليتحلاس براس
)01/0, p<30/0r= (ين ـيآفر و فاجعه يفكار خودكشو ا )01/0, p<48/0r= ( ن يهمچن ـ. وجـود دارد

افكـار   درد را در رابطـه شـدت درد و   يزي ـآم ل كننـده فاجعـه  يون نقش تعديل رگرسيج تحلينتا
  .دهد مي نشان يخودكش
درد مزمن وجـود دارد و فاجعـه    ن شدت درد و افكار خودكشي در بيمارانيب يمعنادارا رابطه
عـلاوه بـر    ين جهت كاهش افكار خودكش ـيبنابرا. ل كنديرا تعد ين رابطه ايتواند چن ي مينيآفر

ن را يتمركـز بـر كنتـرل افكـار فاجعـه آفـر       ،يدرمـان هـاي   توان در برنامه مي كاهش شدت درد،
  .شنهاد كرديپ
  
  ينيار خودكشي، شدت درد، فاجعه آفردرد مزمن، افك :ها يد واژهكل
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  مقدمه
مـار و  يب يبه دنبال اثرات مخرب درد مزمن بر زنـدگ 

 يدر پ يپهاي  تيو عدم موفقها  بخصوص پس از شكست
ماران درد مـزمن بـه فكـر    ياز ب يمرسوم، برخ يها درمان

 دردهايارتباط خودكشي و  هرچند. ]1[افتند ي ميخودكش
مزمن به اندازه ارتباط بـين خودكشـي و اخـتلالات روان    

شـواهد زيـادي    ]2[پزشكي مورد توجه قرار نگرفته است 
نشان مي دهد درد مزمن با افـزايش افكـار خودكشـي و    

براسـاس  . ]3[اعمال آسيب رسان به خـود مـرتبط اسـت   
 ـ ياطلاعات به دست آمـده از مطالعـه بـر رو    از  يگروه

رصد نمونه مورد مطالعـه وجـود   د 25ماران درد مزمن، يب
 ـ درصـد طـرح و نقشـه    5و  يافكار خودكش  يبـرا  يفعل

ميزان شـيوع   يگريمطالعه د .را گزارش كرده اند يخودكش
درصد و شيوع افكـار   24تا  5ن يافكار فعلي خودكشي را ب

درصـد گـزارش    50تـا   5ن يخودكشي درطول زندگي را ب
درصـد   30 دهد مي نشاننيز  ريگيپژوهش د. ]4[كرده است

كه به دنبال درمان درد مزمن هستند به شكلي افكـار   يكسان
كه به منظور  يدر پژوهش .]5[خودكشي را گزارش مي كنند

مبتلا بـه درد   يرانيبررسي ميزان افكار خودكشي بيماران ا
 ـم مزمن انجام گرفتـه اسـت   در  ين افكـار خودكش ـ يانگي

 ـبا دو برابر ميماران مبتلا به درد مزمن تقريب ن افكـار  يگاني
ميـانگين  (جامعه بوده است  يخودكشي در جمعيت عموم

ــانحــراف مع( مــاران يافكــار خودكشــي در گــروه ب) اري
) 09/13(جامعـه   يت عمـوم يو در جمع 19/54) 76/11(

  .]6[ )بوده است 17/22
عوامـل   ييكـه بـه منظـور شناسـا     يبر اساس مطالعات

 مـاران درد مـزمن انجـام   يدر ب يكننده خودكش ـ بيني پيش
گرفته است، ميزان افكار و رفتار خودكشـي متناسـب بـا    

در بررسـي  . بـرد  است كه فرد از آن رنج مي يشدت درد
ي همبسـتگ  مطالعات يبرخرابطه شدت درد و خودكشي، 

ــد ن دو را گــزارش كــردهيــن ايمثبــت بــ از  يكــي.]7[ان
از ميـان متغيرهـاي    دنيز نشـان دا  انجام شدههاي  پژوهش

بـا افكـار خودكشـي ارتبـاط      مربوط به درد، شـدت درد 
اما از آنجـا كـه شـدت درد پديـده اي ذهنـي و       ]5[دارد

ماران بر اساس ميزان تـاثيري كـه از آن   يپيچيده است و ب
ن را بـه  ذهني داشـته و آ  يمي پذيرند از شدت آن برداشت

امكان وجود افكار خودكشي  يابند شيوه خاص خود درمي
  . ]8و  7[ مستقل از شدت درد مطرح شده است

 ين درد مـزمن و افكـار و رفتارهـا   ين رابطه بييدر تب
 ـمانند فاجعه آم يگرياز عوامل د يخودكش ز كـردن درد  ي

با ساختاري متشكل  ينيفاجعه آفر. گرفته شده است ياري
از بزرگ نمايي مربوط به درد، نشخوار فكري درباره درد، 
احساس نااميدي و بدبيني درباره نتايج مربوط بـه درد بـه   

ان يكي از پيش بيني كننده مهم وجود افكار خودكشي عنو
. ]5[ قرار گرفتـه اسـت   يين افكار مورد شناسايو شدت ا

كه به منظور شناسايي عوامل خطر مربوط بـه   يپژوهشدر 
بيمار  1512افكار خودكشي در بيماران درد مزمن بر روي 

درصـد   30نشـان دادنـد   ها  درد مزمن انجام گرفت، يافته
و رفتار خودكشي را به شكلي گزارش كـرده   نمونه افكار

اند و از عوامل پيش بيني كننده طرح و نقشه خودكشـي،  
 ـن مطالعه ديدر ا. ]5[فاجعه سازي مربوط به درد است ده ي

 ـبعد از كنترل م يحت ينيشد فاجعه آفر و  يزان افسـردگ ي
 .كنـد  بيني پيشرا  يتواند افكار خودكش مي زيشدت درد ن
ماران ياز ب يگروه يبر رو يا در مطالعه نيز گريپژوهشگران د

بـا اسـتفاده    يلات خودكشيدرد مزمن نشان داده اند كه تما
شتر از فاجعـه  يفعال و استفاده ب يا مقابله يكمتر از راهكارها

به درد مـرتبط   يو عاطف يك پاسخ شناختيبه عنوان  يزيآم
   .]9[است

دهـد علـي رغـم     مـي  ادبيات پژوهشي نشـان  يبررس
افكار خودكشـي در بيمـاران    يشيوع نسبتا بالااهميت و 

درد مزمن تاكنون عوامل پيش بيني كننده و تعديل كننـده  
با . اين افكار بطور گسترده مورد مطالعه قرار نگرفته است

 يتوجه به آنچه كه گذشت هدف پژوهش حاضـر بررس ـ 
در  يو افكار خودكش ينين شدت درد، فاجعه آفريرابطه ب
نقـش   يز وارسين مبتلا به درد مزمن و نماراياز ب ينمونه ا
بر رابطه شدت درد و  ينيتعديل كنندة فاجعه آفر ياحتمال

 ـدر ا. خودكشي در نمونة مورد مطالعه اسـت  ن مطالعـه،  ي
  وامل ـوان عـه عنـب ينيرـه آفـزان فاجعـيدت درد و مـش
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 در بيماران درد مزمن رابطه بين شدت درد و افكار خودكشيبررسي نقش تعديل كننده فاجعه آميزكردن درد بر 

 

  ين شدت درد و افكار خودكشيل كننده رابطه بير تعديوان متغبه عن ينيفاجعه آفر يمدل فرض: 1شكل 
  
  
  

بيني كنندة افكار خودكشي در بيماران درد مـزمن در   پيش
  . نظر گرفته شدند

متغيري است كيفي  1بطور كلي يك متغير تعديل كننده
كه جهـت يـا   ) مثل فاجعه آفريني(يا كمي ) مثل جنسيت(

بـا متغيـر   ) ير مستقلمتغ(قدرت رابطة بين متغير پيش بين 
متغيـر  . دهـد  را تحت تاثير قرار مـي ) متغير وابسته(ملاك 

  تعــديل كننــده خــود را بيشــتر در مطالعــات همبســتگي 
  مـدل فرضـي كـه مطالعـه حاضـر      . ]10[دهـد   نشان مـي 

. نشان داده شده اسـت  1در پي آزمون آن است در شكل 
 انجام چنين پژوهشي علاوه بر افزايش دانش روان شناختي

ما در زمينه عوامل پيش بينـي كننـده افكـار خودكشـي،     
اطلاعات باارزشي نيز در زمينه اقدامات پيشگيرانه فـراهم  

  .آورد مي
ن مقاله يكه در ا ي، همسو با منابع پژوهشيبه طور كلّ

 ـه زين مطالعه سـه فرض ـ يقرار گرفت در ا يمورد بررس ر ي
  :مورد آزمون قرار گرفت

 يرابطـه ا  ين شـدت درد و افكـار خودكش ـ  يب -١
 .مثبت وجود دارد

رابطه  يو افكار خودكش ينيزان فاجعه آفرين ميب -٢
 .مثبت وجود دارد يا

 ـ  ينيفاجعه آفر -٣ ن شـدت درد و افكـار   يرابطـة ب
 .كند مي ليرا تعد يخودكش

  

                                           
1. Moderator. 

  روش

  نوع پژوهش
  .پژوهش حاضر پيرو طرحي از نوع همبستگي است

 يريگ وه نمونهيو ششركت كنندگان 

كـه در  مار مبتلا به درد مزمن يب 264 ،ن پژوهش يدر ا
بـه چنـد درمانگـاه و مركـز      1389بهار تـا تابسـتان    يط

درمان درد در شهر تهران مراجعه كرده  يو دولت يخصوص
در دسترس انتخاب  يريوه نمونه گيبودند، با استفاده از ش

مـاران  يبـا ب  ياز پژوهشگران به طـور انفـراد   يكي. شدند
شمول مطالعـه،  هاي  ملاكز احراز كرد و پس ا مي صحبت

در هـا   در حال انجـام اسـت و آن   يشد مطالعه ا مي تهگف
 ـن مطالعه كه مستلزم تكميتوانند در ا مي ليصورت تما ل ي

 مـاران گفتـه  يبـه ب  .پرسشنامه است، شركت كنند يگروه
 يريز كناره گيو نها  ا عدم شركت آنيشده كه شركت  مي

بر نـوع   يريه، تاثيشان از مطالعه پس از اعلام موافقت اول
ه شود، نخواهد ياراها  كه قرار است به آن يت درمانيفيو ك

محرمانـه  هـا   ه شـده از جانـب آن  يداشت و اطلاعات ارا
ج مطالعـه، نـام و   يو در صـورت انتشـار نتـا    خواهد ماند
پـس از   .نخواهـد شـد   يماران اعلام عمـوم يمشخصات ب
را در  هـا  شد تا پرسشنامه مي خواسته يمار از ويموافقت ب

  .درمانگاه كامل كند
ت از درد يشمول مطالعه شامل سابقه شـكا هاي  ملاك

ماه از شـروع آن گذشـته و    6دردي كه دست كم ( مزمن

خودكشيافكار شدت درد

 فاجعه آفريني
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سه ماه گذشـته هـر    يدرمان هاي انجام شده طّ علي رغم
سال و داشتن  18 ي، سن بالا]11[) روز ادامه داشته است

  .است ييلات سوم راهنمايحداقل تحص
 ياز مطالعـه ا  ينكه سابقه منتشر شـده ا يبه ابا توجه 

، ين افكـار خودكش ـ يكه در آن رابطه ب يا خارجي يداخل
قـرار   يز كردن درد مـورد بررس ـ يشدت درد و فاجعه آم

محاسبه حجـم نمونـه از    يگرفته باشد وجود نداشت، برا
را در  يكه افكـار خودكش ـ  ين حجم نمونه مطالعاتيانگيم
قـرار داده بودنـد    ين مورد بررسماران مبتلا به درد مزميب

 ـانجـام شـده در ا  هـاي   يبر اساس بررس .استفاده شد ن ي
 ]7[نفر  241، ]1[نفر  289برابر با  يينمونه ها م، حجنهيزم
ن مطالعات ين حجم ايانگيم .مشخص شدند ]9[نفر  200و 

نفـر   264ز حجم نمونه ين مطالعه نينفر است كه در ا 250
  .در نظر گرفته شد

  پژوهش يابزارها
  1ياس افكار خودكشيمق )الف
 يزان افكار خودكش ـين پژوهش جهت سنجش ميدر ا

 ـا ساخته شده دراز مقياس افكار خودكشي  اسـتفاده  ران ي
سؤال است كه پـنج   38اين مقياس شامل . ]12[شده است

خرده مقياس احساس گناه و خـود تخريبـي، نااميـدي و    
 ـ     ورد احساس حقـارت، انزواطلبـي و فقـدان رابطـه، رك

مقيـاس مـذكور در   . گيرد افسردگي را در برمي ايستايي و
هـاي تهـران    نفري از دانشجويان دانشـگاه  457يك نمونه 

  .شده است 2پسر، هنجاريابي 165دختر و  257شامل 
 3گذاري ايـن مقيـاس بـر اسـاس يـك ليكـرت        نمره
و ) 2(، گـاهي اوقــات  )1(اي بــه صـورت هرگــز   درجـه 

خرده مقياس احساس گنـاه  . ردگي انجام مي) 3(اكثراوقات 
ميـدي و  خـرده مقيـاس ناا   ،سؤال  9وخود تخريبي شامل 

خرده مقياس انزواطلبي  ،سؤال 11احساس حقارت شامل 
مقيـاس ركـورد   خـرده   ،سـؤال  7و فقدان رابطـه شـامل   

 5و خرده مقياس افسردگي شـامل   سؤال 6ايستايي شامل 
بـه صـورت معكـوس     33و 31هـاي   سـؤال . سؤال است

                                           
1 . Suicidal Ideation Scale 
2. normalization 

تواند  هاي اين مقياس مي بنابراين نمره .شود گذاري مي نمره
بـا  (بر اساس نقاط برش تعيين شده . باشد 114تا  38بين 

 44تـا  38 ، نمـرات )10و انحـراف اسـتاندارد   50ميانگين 
داري خطـر   45ـ  54داراي خطر خودكشي پايين، نمرات 

داراي خطر خودكشـي   55ـ  64خود كشي متوسط، نمرات
داراي خطـر خودكشـي خيلـي بـالا      65ـ75بالا، نمرات 
  .گيرد درناحيه بحراني قرارمي 75 يونمرات بالا

 ـكـل مق  يكرونبـاخ بـرا   يب آلفـا يضرا  ـاس و زي ر ي
 ـ، نااميب گرياحساس گناه و خودتخرهاي  اسيمق و  يدي

 ـ  و فقـدان رابطـه، ركـود و     ياحساس حقـارت، انزواطلب
 84 ،0/ 836، 0/ 93ب برابر با يبه ترت يو افسردگ ييستايا
كـه نشـانگر    محاسبه شده است 72/0و  73/0، 0/ 80، 0/

  . ]12[اس استيخوب مق يدرون يهمسان
 ـ يب همبسـتگ يضرا در دو  يآزمـودن  40ن نمـرات  يب

 ـ 14نوبت بـا فاصـله    سـنجش اعتبـار    يروز بـرا  20 يال
نمره كـل افكـار    يب براين ضرايا.محاسبه شد ييبازآزما
 ـر مقيگرا و ز يخودكش و خـود   احسـاس گنـاه  هـا   اسي

 ـ يدي، نااميبيتخر و فقـدان   يو احساس حقارت، انزواطلب
 ـبه ترت يو افسردگ ييستايود و ارابطه، رك ، r=  89/0: بي

85/0 =r ،84/0  =r ،81/0 =r ،82/0  =r ن يتمام ا. بودند
ن يا. معنادار بودند p=  001/0در سطح  يب همبستگيضرا

 ـت بخـش مق يرضـا  ييآزمـا  نشانه اعتبار بازها  افتهي اس ي
  .است

 يق اجراياز طر ياس افكار خودكشيهمزمان مق ييروا
. محاسبه شد يكل نمونه اصل يهم زمان پرسشنامه بك رو

ن نمره كل يرسون نشان داد كه بيپ يب همبستگيج ضرينتا
بك با نمـره كـل افكـار     يدر پرسشنامه ناكامها  يآزمودن
 P ،21 /0 ≥ 01/0(مثبت معنادار  يگرا همبستگ يخودكش

 =r(يهمبستگ يبياس احساس گناه و خودتخرير مقي، با ز 
 ـر مقي، با ز)P ،21 /0  =r ≥ 01/0( معنادار اس احسـاس  ي

،  P ≥ 01/0(معنادار يو احساس حقارت همبستگ يديناام
21/0  =r(و فقــدان رابطــه  ياس انزواطلبــيــر مقيــ، بــا ز

 ـ، با ز)P ،19/0  =r ≥ 01/0(معنادار يهمبستگ  ـر مقي اس ي
)  P ،13/0  =r ≥ 01/0(معنادار يهمبستگ ييستايركود و ا
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 در بيماران درد مزمن رابطه بين شدت درد و افكار خودكشيبررسي نقش تعديل كننده فاجعه آميزكردن درد بر 

 ـو با ز  ـر مقي  معنـادار  يرابطـه همبسـتگ   ياس افسـردگ ي
)01/0≤P ،13/0  =r (وجود دارد.  

 ـاز طر يافكـار خودكش ـ  يكيتفك ييروا  سـه  يق مقاي
در ) =457n(و دانشـجو  ) =50n(نمرات در گـروه معتـاد   

، )P  ،50 /3= )505 (t ≥ 01/0( ينمره كل افكـار خودكش ـ 
 ـياس احساس گنـاه و خـود تخر  ير مقيز   ، P ≥ 01/0( يب

72 /2= )505 (t(و احساس حقارت  يدي، ناام)01/0 ≤ P  ،
03 /2= )505 (t(و فقـدان رابطـه    ي، انزواطلب)01/0 ≤ P  ،
64/2= )505 (t(ييستاي، ركود و ا )01/0≤P  ،08/3=)505 (t (

، نشـان داد كـه   )P  ،06 /3= )505 (t ≥ 01/0( يو افسردگ
هـا   اسير مقيدر نمره كل و همه ز يوسط افكار خودكشمت

شتر از گروه دانشجو يب يدارا يدر گروه معتاد به طور معن
آلفـاي كرونبـاخ مربـوط بـه      اسـت  قابل ذكر .بوده است

پرسشنامه حاضر، در مورد آزمـودني هـاي ايـن تحقيـق     
مـي باشـد،    70/0است كه بالاتر از نقطه برش  74/0برابر

  .مساني ياد شده مطلوب مي باشدبنابراين ضريب ه
  1يا مقابله ياس راهبردهايمق) ب

انـدازه   يبرا از پژوهشگران يگروه اس توسطين مقيا
هـا   كه افراد مبتلا بـه درد مـزمن از آن   ييراهبرد ها يريگ
. ]13[كنند، ساخته شد مي مواجهه با درد خود استفاده يبرا
، شـش  عبـارت  42با استفاده از  ين پرسشنامه خودسنجيا

ر مجـدد  ي، تفس ـيتوجه برگردان( يشناخت يراهبرد مقابله ا
و  ينيده انگاشتن درد، فاجعه آفريدرد، گفتگو با خود، ناد

ش يافـزا ( يرفتار يك راهبرد مقابله ايو ) يدواريام-دعا
مقابله  يك از راهبردهايهر . سنجد مي را) يت رفتاريفعال

 يل شــده اســت؛ از آزمــودنيعبــارت تشــك 6گانــه از  7
شود تا هر عبارت را بـه دقـت خوانـده و بـا      مي خواسته

مشخص ) صفر تا شش( يدرجه ا 7اس يك مقياستفاده از 
 ـزان از هر يد كه به هنگام مواجهه با درد تا چه مينما ك ي

 ـ=صـفر (مذكور استفاده كـرده اسـت    ياز راهبردها چ، يه
اول بار در  يمقابله ا يپرسشنامه راهبردها). شهيهم=شش

 يابيماران مبتلا به كمر درد مزمن هنجارياز ب يان گروهيم

                                           
1. Coping Strategies Questionnaire (CSQ). 

ن ياس آن بيهفت خرده مق 2يدرون يب همسانيشد و ضرا
از آن به بعد در مطالعات  .]13[گزارش شد  85/0تا 71/0
مـاران درد  يماران مبتلا به درد حاد و هم بيهم با ب ياريبس

د شـده  ييو اعتبار آن تا ييايمزمن، به كار گرفته شده و پا
 انجام شده همطالعهاي  افتهيران بر اساس ير اد .]14[ است

 ـدر م يمقابله ا يپرسشنامه راهبردها  ـان جمعي  ـيت اي  يران
. ]15[ دارد يو اعتبار قابـل قبـول   ييايدرد مزمن پا يدارا
 ـيهفت خرده مق يدرون يب همسانيضرا  74/0ن ياس آن ب
 يب در دامنـه قابـل قبـول   ين ضراير است و ايمتغ 83/0تا 

و  3ن مطالعه اعتبـار مـلاك  ين ايهمچن. ]16[رند يگ مي قرار
د كـرد  ييأت يا مقابله يراهبردها پرسشنامه 4نيش بياعتبار پ

عبارت مربوط به راهبرد مقابله  6ن پژوهش از يدر ا. ]15[
اسـتفاده خواهـد شـد و     CSQ ينيفاجعه آفر يشناخت يا

قرار مـي گيـرد و    36در دامنه صفر تا ها  نمرات آزمودني
بالاتر نشان مي دهد آزمودني در مواجهـه بـا درد    نمرات

 . بيشتر فاجعه آفريني مي كند

  5 پرسشنامه چند وجهي درد )ج
اس شدت درد ين مطالعه با استفاده از مقيشدت درد در ا
. ]17[قـرار گرفـت   يابيدرد  مورد ارز يپرسشنامه چند وجه

 ـسه عبارت است و امكـان ارز  ياس داراين خرده مقيا  يابي
 ـسازندگان ا .آورد مي از شدت درد را فراهم يجهچند و ن ي

 يپرسشنامه چندوجههاي  اسيخرده مق يياياعتبار و پا اسيمق
ماران مبتلا بـه  ياس شدت درد را در بيدرد از جمله خرده مق
 يدر پژ وهش ـ. د قرار داده اندييو تا يدرد مزمن مورد وارس

 يا مونهبا ن يا در مطالعه زين انجام شده است1378كه درسال 
 ـكرونبـاخ و ن  يب آلفايدرد مزمن، ضرا يرانيماران اياز ب ز ي

 ـا يو اعتبار ملاك ياعتبار افتراق  ـن خـرده مق ي  مـورد  را اسي
  .]18[داده است د قرارييو تا يوارس

 ـماران با تكمين پژوهش بين در ايهمچن از  يل برخ ـي
را در بـاره   يسئوالات پرسشنامه محقق سـاخته اطلاعـات  

  .خود فراهم آوردند ياختات مردم شنيخصوص
  

                                           
2. Internal consistency. 
3. Criterion validity. 
4. Predictive validity. 
5 Multidimensional pain inventory.  
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  10شماره/  دوره جديد/1393بهار و تابستان/سال بيست و يكم/دانشگاه شاهد/ شناسي باليني و شخصيت روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / 21th Year/ Spring & Summer 2014 / No. 10

  

  ماتريس همبستگي متغيرهاي پژوهش: 1جدول 
سابقه دردلاتيتحص سنينيفاجعه افريافكار خودكششدت درد متغيرها

      - شدت درد

     - 30/0* يافكار خودكش

    - 48/0* 39/0* ينيفاجعه افر

   - 03/0 02/0 11/0 )سال(سن 

  -31/0* 24/0* -14/0 10/0)سال(لات يتحص

 - 0/ 36/002* 10/0 04/0 14/0 )ماه(سابقه درد 

*P<0/01  
  
  

  داده ها تحليل روش 
هاي اصلي، اطلاعات جمـع آوري   قبل از انجام تحليل

هـاي   هـاي آمـاري روش   شده از نظر رعايت پيش فـرض 
محاسبه همبستگي پيرسون و رگرسيون سلسه مراتبي مورد 

هـاي جمـع    ج نشـان داد كـه داده  نتاي. وارسي قرار گرفت
آوري شده براي انجـام ايـن دو تحليـل آمـاري مناسـب      

  . هستند
ابتدا با استفاده از ضريب همبسـتگي پيرسـون رابطـه    

هاي تحصيل، طول مدت درد، شـدت   خطي بين سن، سال
درد، افسردگي و افكـار خودكشـي مـورد وارسـي قـرار      

ينـي در  براي بررسي نقش تعديل كننده فاجعه آفر. گرفت
از روش بارون و رابطه بين شدت درد و افكار خودكشي 

اسـت،   1كيني كه مبتني بر انجام رگرسيون سلسله مراتبـي 
  . ]10[استفاده شد

در اين تحليل افكار خودكشي به عنوان متغيـر مـلاك   
و متغيرهاي شدت درد، فاجعه آفرينـي و تعامـل   ) وابسته(

غيرهاي مستقل بين شدت درد و فاجعه آفريني به عنوان مت
ها در گام نخست  در اين تحليل. مورد استفاده قرار گرفت

شدت درد، در گام دوم متغيـر شـدت درد و متغيـر     متغير
فاجعه آفريني و در گام سـوم متغيـر شـدت درد، متغيـر     
فاجعه آفريني و تعامل بين متغير شدت درد و متغير فاجعه 

  . آفريني وارد تحليل رگرسيون شدند
                                           
1. Hierarchical regression analysis. 

لي كه در گام سوم وارد تحليل شده است از متغير تعام
حاصل ضرب دو متغير شدت درد و فاجعـه آفرينـي بـه    
وجود آمده است؛ به همين دليل همبستگي قدرتمندي بين 
اين متغير با دو متغير شدت درد و فاجعه آفرينـي وجـود   

و اگر اين سه متغير بـا يكـديگر وارد    2]19[خواهد داشت
 3هم خطي بودن چندگانـه  تحليل رگرسيون گردند مشكل

هـاي مختلفـي    براي حل اين مشكل راه. ]20[آيد  پيش مي
پيش نهاد شده است كه يكي از آنها تفريق نمره هر بيمـار  
از ميانگين گروه خود در هر يـك از دو متغيـر مسـتقل و    
تعديل كننده و سپس ضرب ايـن دو متغيـر جديـد بـراي     

در ايـن  . ]22و 21[دست يابي بـه متغيـر تركيبـي اسـت     
مطالعه نيز ابتدا نمره هر بيمار در دو متغيـر شـدت درد و   
فاجعه آفريني از ميانگين كسـر شـد و بـدنبال آن متغيـر     

معناداراي . 4تعاملي از ضرب دو متغير جديد به دست آمد

                                           
شدت (همبستگي بين سه متغير گام سوم تحليل رگرسيون  محاسبه .2

نشان داد كه ) درد، فاجعه آفريني و تعامل بين شدت درد وفاجعه آفريني
ضرايب همبستگي فاجعه آفريني و شدت درد با نمره هاي متغير تعاملي 

از انجا كه همبستگي هاي بالاتر از . است 0/ 71و  90/0به ترتيب برابر با 
بين دو متغيري كه قرار است در يك گام وارد تحليل رگرسيون  70/0

دو  اين ]19[است شوند حاكي از وجود مشكل هم خطي بودن چندگانه 
 . متغير نبايد در يك گام وارد تحليل رگرسيون شوند

3. Multicollinearity 
وجود آوردن متغير ه ردن نمره هر بيمار از ميانگين و باز كسر ك بعد .4

تعاملي، همبستگي هاي بين متغير فاجعه آفريني و متغير شدت درد با 
 .كاهش يافت 0/ 04و  0/ 15متغير تعاملي به ترتيب به 
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 در بيماران درد مزمن رابطه بين شدت درد و افكار خودكشيبررسي نقش تعديل كننده فاجعه آميزكردن درد بر 

همراه با ميزان تغييـر   Fيك اثر تعديل كننده با توجه ميزان
نده به معادله در واريانس بعد از وارد شدن متغير تعديل كن

  . ]23[مورد قضاوت قرار گرفت 

    نتايج
  گي مرتبط با متغيرهاي پژوهشتيافته هاي همبس

ماتريس همبستگي سن، سـطح تحصـيلات،    1جدول 
مدت درد، افكار خودكشي، شدت درد و فاجعه آفريني را 
نشان مي دهد؛ در حالي كه سن، تحصيلات و مـدت درد  

عـه آفرينـي و افكـار    رابطة معناداراي با شـدت درد، فاج 
خودكشي ندارند، روابطـي مثبـت و معنـادار بـين افكـار      
 خودكشي بـا شـدت درد و فاجعـه آفرينـي وجـود دارد     

)01/0 < P.(  
لات يسطح تحص ن سن،يب ياز آنجا كه رابطة معنادارا

 ينيوفاجعه افر يو مدت درد با شدت درد، افكار خودكش
 ـ يهـا  لير از تحلين سه متغيد ندارد، اوجو حـذف   يدبع
وارسـي نقـش تعـديل كننـدة فاجعـه       .)1جدول ( شدند

نتـايج   آفريني در رابطه بين شدت درد و افكار خودكشي
 ــش تعـه نقـراتبي كـه مـلرسيون سلســرگ  دهـديل كنن

فاجعــه آفرينــي را در رابطــه بــين شــدت درد و افكــار  
منعكس  2خودكشي مورد وارسي قرار داده بود در جدول

متغير شـدت درد توانسـت بطـور     در گام نخست،. است
هاي متغير خودكشـي را   درصد واريانس نمره 9معناداراي 

علامـت مثبـت   ).  (FChange=26.45, p<0.01بيني كنـد  پيش
همراه با ضريب رگرسـيون اسـتاندارد متغيـر شـدت درد     
حاكي از وجود رابطـه مثبـت بـين شـدت درد و افكـار      

پژوهش به اين ترتيب فرضيه نخست اين . خودكشي است
متغير فاجعه آفريني بـه   كه در گام دوم هنگامي .تاييد شد

معادله اضافه شد، ميزان واريـانس تبيـين شـده در متغيـر     
افـزايش   ) (Fchange=44.33, p<0.01ملاك به طور معناداري

دهد كه فاجعه  نتايج نشان مي. درصد رسيد 25يافت و به 
هـاي متغيـر    واريـانس نمـره  % 16آفريني توانسـته اسـت   

خودكشي را پـس از كنتـرل اثـر شـدت درد بـر افكـار       
علامـت مثبـت همـراه بـا ضـريب      . خودكشي، تبيين كند

رگرسيون استاندارد متغير فاجعه آفريني حـاكي از وجـود   
. فاجعه آفريني با افكار خودكشـي اسـت  رابطه مثبت بين 

  .اين نتايج تاييد كنندة فرضيه دوم پژوهش است
  

  
  

  ين شدت درد و افكار خودكشيدر رابطه ب ينيفاجعه آفرل كنندة يآزمون نقش تعد يبرا يون سلسله مراتبيل رگرسيتحل: 2جدول 
Beta c SEB b B a F

Change
R2

Change
Total

R2
 :بين متغيرهاي پيش

 گام اول  60/0 
  شدت درد 09/0 09/0  45/26*  12/3  59/0  30/0*
  : گام دوم     1/ 34  09/0  13/0*
  شدت درد     72/0    43/0*

  ينيفاجعه آفر 25/0 16/0 33/44*      
  گام سوم         

  شدت درد    56/1  6/0 15/0*
  ينيفاجعه آفر  72/0  09/0 43/0*
 ينيفاجعه آفر× شدت درد 27/0 02/0  38/32*  20/0  07/0  13/0*

Ba =ر استاندارديون غيب رگرسيضر   

SEBb =راستاندارديون غيب رگرسيانحزاف استاندارد ضر  
Betaa =ضريب رگرسيون استاندارد 
*P < 0/01  
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 ـ  كـه  يسرانجام، در گام سوم و هنگام  ـن متغيتعامـل ب ر ي
 ـو شدت درد به معادله اضـافه شـد، م   ينيآفر فاجعه زان ي
ــوار ــيانس تبي ــده در متغي ــن ش ــور   ي ــه ط ــلاك ب ر م

 27افت و به يش يافزا (Fchange=32.38, p<0.01)يمعنادارا
ن فاجعه يدهد كه تعامل ب مي ج نشانين نتايا. ديدرصد رس

 ـدرصـد وار  2و شدت درد توانسـته اسـت    ينيآفر انس ي
را پس از كنترل اثر شـدت درد   ير خودكشيمتغهاي  نمره

علامـت  . ن كنـد يـي تب، يبر افكار خودكش ينيوفاجعه آفر
 ـون استاندارد متغيب رگرسيمثبت همراه با ضر  ير تعـامل ي

از وجود رابطـه مثبـت    يحاك ينيشدت درد و فاجعه آفر
 يبا افكـار خودكش ـ  ينين تعامل شدت درد وفاجعه آفريب

 ـل كننـده متغ يون از نقـش تعـد  ين رگرسيج اينتا. است ر ي
 يش ـن شدت درد و افكار خودكيدر رابطه ب ينيفاجعه آفر

ه سوم پژوهش حاضـر  يب فرضين ترتيت كرد و به ايحما
  . د شدييتا

  و نتيجه گيري بحث
ن مطالعه نشان دهنده رابطة شـدت درد و  ياهاي  افتهي

ل كننـده  يز نقش تعديو ن يبا افكار خودكش ينيفاجعه آفر
 ين شدت درد و افكار خودكش ـيدر رابطه ب ينيفاجعه آفر

نجـا ابتـدا بـه    يدر ا. تاس ـ ماران مبتلا به درد مزمنيدر ب
ن مطالعه اشـاره خواهـد شـد و سـپس     ياهاي  تيمحدود

ن مطالعه با توجه به منابع موجود مورد بحـث  ياهاي  افتهي
 يريوه نمونه گين مطالعه با شينمونه ا. قرار خواهند گرفت

 ـدر دسترس انتخاب شـده اسـت و اكثر   ت افـراد مـورد   ي
اسـت بـا    يهيبـد . دهند مي ليرا زنان تشك%) 77(مطالعه 

ن مطالعه به جامعه ياهاي  افتهيم ين دو مورد تعميتوجه به ا
بـا در  . سـت ا يشتريماران درد مزمن مستلزم مطالعات بيب

رامـون  يها، اكنـون بـه بحـث پ    تين محدودينظر داشتن ا
  .ميپرداز مي ن مطالعهياهاي  افتهي

د ين پژوهش تائياهاي  افتهيه نخست، يدر رابطه با فرض
. است ين شدت درد و افكار خودكشيمثبت ب كننده رابطه

كننـده   بيني پيشن معنا است كه شدت درد يافته به اين يا
ش يماران درد مزمن است و با افـزا يدر ب يافكار خودكش

 ـن يشدت درد احتمال وقوع افكـار خودكش ـ   شيز افـزا ي
ن شـدت  يم بيز رابطه مستقين انجام شدهمطالعات . ابدي مي

ماران درد مزمن نشان داده يدر ب را يدرد و افكار خودكش
انجـام  هـاي   ن، بر اساس پژوهشيعلاوه برا. ]5و  7[است

 يت شـناخت يبر وضع يجاد اثرات منفيشده شدت درد با ا
 يافسـردگ ( ماريب يو خلق) نييپا ياحساس خودكارآمد(
همـراه   يتواند با خطر بروز افكار خودكش مي ]24[) شتريب

  .]26و  25[باشد 
ن فاجعه يمبني بر وجود رابطه ب ه دوميرضدر رابطه با ف

د گفت كـه نتـايج ايـن    يبا يدرد و افكار خودكش ينيآفر
 ينيپژوهش حاكي از رابطه مثبت و معنادار بين فاجعه آفر

مـاران درد  يبه ايـن معنـا، ب  . درد و افكار خودكشي است
مزمني كه فاجعه آفرينـي بـالاتري را در مواجهـه بـا درد     

عرض خطر بيشتري از تجربه افكـار  گزارش كرده اند در م
همسو  گريمطالعات دن نتايج با نتايج يا. خودكشي هستند

در تبيين اين فرضيه مي توان گفت  .]28و  27، 9، 5[است
مار به يهاي مخربي كه براي ب    فاجعه آفريني به واسطه پيامد

دنبال دارد و اثراتي كه در چهارچوب وضـعيت فـردي و   
نـد، پـيش بينـي كننـده افكـار      بين فـردي اعمـال مـي ك   

فاجعه آفريني با ايجاد انتظار نتايج منفـي   .خودكشي است
در فرد، بروز عواطف منفي و احساس نااميدي را به دنبال 
دارد كه خود باعث مي شود فرد در رويارويي با مسـايل  
به جاي مقابله فعال و حل آن هـا، بـه شـكل منفعلانـه و     

اي  بلنـد مـدت چرخـه   اجتنابي عمل كنـد، در نتيجـه در   
معيـــوب اجتنـــاب از درد، تـــرس از درد، اجتنـــاب از 

هاي روزمـره و افـزايش نـاتواني و افسـردگي بـه       فعاليت
بـا توجـه بـه     در اين راستا .]31و30و  29[ آيد وجود مي

افسردگي قوي ترين پيش بيني شواهدي كه نشان داده اند 
درصـد   30تـا   20توانـد   مي كننده تمايل به مرگ است و

بينـي كنـد، رابطـه     را پـيش ها  انس اقدام به خودكشييوار
  .]32[فاجعه آفريني و خودكشي قابل پيش بيني است

سطوح بالاي فاجعه آفريني با كاهش اثرات درمان نيز 
براساس اين ديدگاه، فرد فاجعـه آميـز   . ]33[مرتبط است 

كننده نه تنها نشـانگان بـي خطـر را تهديـد آميـز ادراك      
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لات و احساساتي را هم كه ناشي از شروع كند بلكه حا مي
اثرات درمان است سوء تعبير كرده و نتيجه مي گيـرد كـه   

بر اساس شواهد موجـود احسـاس   . درمان ناكارآمد است
هـاي مكـرر    نااميدي ناشي از ناكارآمدي درمان و شكست

درماني مي تواند منجربه ايجاد افكار خودكشي يا تشـديد  
  .  ]5و 1[ ها در اين بيماران شود آن

 ـ     كـه   يبه علاوه اخيـرا نشـان داده شـده اسـت اثرات
 بر محيط اجتماعي اعمـال  يزيفاجعه آم يا سم مقابلهيمكان
كند ممكن است نقش مهمـي را در ارتبـاط بـا افكـار      مي

هاي مقابله اي  براساس رويكرد روش. خودكشي بازي كند
اجتماعي، فاجعه آفريني يك سبك بين فـردي اسـت كـه    

آن بــراي بــه حــداكثر رســاندن مجــاورت يــا بيمــار از 
افت پاسخ همدردي از ديگـران  يدرخواست كمك و يا در

كند و به اين طريق اهداف و منافع بين فـردي   استفاده مي
از سـوي   ]34[خود را به شبكه اجتماعي تحميل مي كند 

از آن اسـت كـه    ياز مطالعـات حـاك   يج برخيديگر، نتا
 ـ  ژه در دردهـاي طـولاني   ميزان بالاي فاجعه آميزي بـه وي

مدت، از طريق ايجاد آشـفتگي در ديگـران و جـدايي و    
هـا دسترسـي كلـي بـه حمايـت       بيگانگي تدريجي از آن
اين در حالي است كـه  . ]35[ ي دهداجتماعي را كاهش م

وجود حمايت اجتماعي با ايجاد يك جايگـاه امـن بـراي    
د و با زا را به دنبال دار رد، ارزيابي مثبت از منابع استرسف

كاهش استرس و افزايش سلامت روان و احساس رضايت 
ها احتمـال رفتارهـاي مخـاطره     از زندگي و تحمل سختي

  .]36[دهد  آميز مانند خودكشي را كاهش مي
ل يشان دهنده نقش تعـد ن پژوهش كه نيه سوم ايفرض

 ـ   ينيآفر كننده فاجعه ن شـدت درد و افكـار   يبـر رابطـه ب
موجود در قلمر به دانش  را يديافته جدياست،  يخودكش

افته، در آن گـروه  ين يبر اساس ا. كند يدرد مزمن اضافه م
كه به هنگام تجربـه درد از راهبـرد    يماران درد مزمنياز ب

كننـد،   مـي  شتر اسـتفاده يز كردن درد بيفاجعه آم يمقابله ا
  . تر است يقو ين شدت درد و افكار خودكشيب رابطه

قه منتشـر  يدهد سـا  مي هتا آنجا كه دانش نگارنده اجاز
كـه در آن نقـش    يا خارجي يداخل ياز مطالعه ا يشده ا

 ـ   ينيل كننده فاجعه آفريتعد ن شـدت درد و  يبـر رابطـه ب
قرار گرفتـه باشـد، وجـود     يمورد بررس يافكار خودكش

سم اثـر فاجعـه   يرسد با توجه به مكان مي اما به نظر. ندارد
كـه فاجعـه   ت ن گفيچن بتوانه ين فرضين اييدر تب ينيآفر

اثـراتش   آميزي از طريق تاثير بر فرآيندهاي توجهي بيمار
 در واقـع  . ]39و  38 ، 37[را بر تجربه درد اعمال مي كند 

فاجعه آفريني مانع انحراف توجه از محرك هـاي درد آور  
اي انتخابي بيشتر به محرك هـاي   مي شود و بيمار به گونه

نترل و سركوبي مربوط به درد توجه مي كند و در نتيجه ك
افكار مربوط به درد مشـكل گرديـده و نشـخوار فكـري     

در ايـن حالـت چـون فـرد     . درباره درد افزايش مي يابد
تواند از درد فرار كند يا تـوجهش را بـر روي ديگـر     نمي

ي و نشــانگان متمركــز كنــد احســاس نــاتوانهــا  فعاليــت
  .]41 و 40، 13[افسردگي ظاهرمي شود 

ن نكته حائز يبه دست آمده ذكر اهاي  افتهيبا توجه به 
 ـيت اسـت كـه در تشـخ   ياهم  ـيص، پ و درمـان   يش آگه

همراه  يروانشناختهاي  جنبه يابيد به ارزيمزمن با يدردها
 ـمبتلا يمبذول نمود و غربالگر يبا درد توجه كاف ان بـه  ي

ــزمن را از جهــت احتمــال وجــود افكــار و   يدردهــا م
 يهـا  افتـه يبه عـلاوه  . مد نظر داشت يكشخود يرفتارها

 ـتواند ب مي ن مطالعهيحاصل از ا را  يارزشـمند هـاي   نشي
ــرا ــكل گ يب ــش ــه ا يتحق يري ــات مداخل ــتر  يق در بس
 ـارائـه نما  يرفتـار -يشناخت يكردهايرو مثـال   يبـرا . دي

از جمله وجود افكـار   يشناختهاي  يب شناسيشناخت آس
ر شناخت ييو تغ يروان شناختهاي  ن و آموزشيفاجعه آفر

تواند موثر باشد و به عنوان  مي ن افكاريدر جهت كاهش ا
ماران درد مزمن در نظر گرفته يب ياز پروتكل درمان يبخش
نكه احتمال خطر يشود علاوه بر ا مي شنهاديپ نيبنابرا. شود

كننـده از همـان    يريشـگ يك اقدام پيبه عنوان  يخودكش
ماران درد مزمن ، مـورد توجـه   ين بينخست يابيمراحل ارز

 يـي دارو-يپزشـك  يدرمانهاي  كنار برنامه رد و دريقرار گ
لازم در  يروان شـناخت هـاي   ماران درد مـزمن آمـورش  يب

 مـاران ين بيحوادث به ا ياز فاجعه انگار يريجهت جلوگ
  .ارائه گردد
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