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درد مزمنمبتلا به تأثير درد بر ابعاد مختلف زندگي بيماران 

The Effects of Pain on Life Dimentions of Cronic Pain 
Patients
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ــزمن  ــاران درد م ــدگي بيم ــدي درد،  زن ــد بع ــشنامه چن ــابي پرس اعتباري

.  ييل در بين بيماران درد مزمن در ايران بود-هاونوست
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نان اثر گذاشته و رفتارهـاي آنهـا را تحـت      بسياري از جنبه هاي زندگي آ     

. تأثير قرار داده است و مشكلاتي را براي آنها فراهم نموده است

درد بسياري از ابعاد زندگي بيماران مبتلا به درد مـزمن را     : گيرينتيجه
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.بيماران بايد در نظر گرفته شود
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Abstract

Introduction: This study investigated the 

effects of pain on life. 

Methods: Participants were 585 individuals had 

chronic pain on leg, back, hands, neck and 

shoulders. The assessment measures used were 

the West Haven-Yale Multidimensional Pain 

Inventory (WHYMPI). 

Results: The results indicated that cronic pain 

effected life of patients. 

Discussion: This effects should be in mind in 

treatment and care of the cronic pain patients.
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مقدمه
بيماران بادرد مزمن معمولاٌ افسردگي، آشفتگي در روابط بين 
فردي بخصوص خانواده، آشفتگي در خواب، خستگي و 

هاي فيزيكي و روان شناختي را تجربه كاهش كاركرد

دهد كه بخش ، گزارش مي1990گاسما در سال . كنندمي
بتلا به درد مزمن از افسردگي و معناداري از جمعيت م

ناسازگاري و استرسهاي اجتماعي و محيط خانوادگي رنج 

گرچه هنوز شيوه اثر و علت رابطه بين . ]1[برند مي
هاي روان شناختي و درد مزمن بطور آشكار پريشاني

دهد كه ها نشان ميمشخص نيست، ليكن بررسي

جمعيت هاي روان شناختي بطور غير معمولي در پريشاني
دنيل و همكاران . ]2-10[مبتلا به درد مزمن بالا است 

كنند كه بسياري از بيماران درد مزمن ، عنوان مي)1985(

داراي اختلالات شخصيت، وابستگي به مواد مخدر، بي 

هاي ثباتي در روابط خانوادگي، ناسازگاري شغلي و دعوا

رين در كار پزشكي، درد شايد شايعت. ]11[باشند قانوني مي

. هاي درد مقاوم به درمان نيز شايعندشكايت باشد و سندرم

 ميليون نفر را ناتوان 7كمر درد در ايالات متحده ساليانه 

 ميليون ملاقات پزشكان به 8ساخته است و در سال بيش از 

اختلال درد در زنان دو . ]12[شود همين دليل انجام مي

شايعترين سن . شودبرابر بيشتر از مردان تشخيص داده مي

ابتلا، دهه چهارم و پنجم زندگي است، شايد به اين دليل كه 

اختلال درد در . يابدبا افزايش سن تحمل درد كاهش مي
طبقه كارگر شايعتر است كه شايد علت آن احتمال بيشتر 

احتمال توارث ژنتيك يا . صدمات شغلي در اين گروه باشد

. باشدي دخيل ميهاي رفتاري در انتقال اين بيمارمكانيسم
در خانواده افراد مبتلا به درد، اختلال افسردگي، اختلالات 

اضطرابي و سوء مصرف مواد نيز شايعتر از جمعيت كلي 

. ]12[است 
هايي كه به منظوربررسي ابعاد چند گانه درد يكي از ابزار

ييل –هاون مزمن تهيه شده پرسشنامه چند بعدي درد وست

WHYMPIبراي ارزيابي ميزان مداخله درد اين ابزار. است 
 احساس ، شدت درد ، ميزان حمايت ،در زندگي روزانه

 پاسخ و واكنش افراد مهم ، پريشاني عاطفي ،كنترل زندگي 

 برداشت و ادراك فرد به ناتواني او در وزندگي بيمار به درد

موقعيت مربوط به خانه، كار و اجتماع طراحي شده است 
]13،14[ .

هايي از درد كه بطور كامل با  عبارتست از نشانهاختلال درد

عوامل رواني مرتبط هستند و يا بر اثر اين عوامل تشديد 
 شناخته شده شوند، و يكي از پنج اختلالات شبه جسميمي

طبق تعريف متن باز بيني شده چاپ چهارم . باشدمي

راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني، اختلال درد 
.  وجود دردي كه مركز اصلي توجه باليني استعبارتست از

در اين اختلال به عهده عوامل روان شناختي نقش مهمي

نشانه اوليه احساس درد در يك يا چند نقطه . ]15[دارند 
بدن است و اين درد با اختلالات غير رواني طبي يا عصبي 

نشانه درد همراه با ناراحتي . بطور كامل قابل توجيه نيست

شكايت درد بايد تحت تاثير .  اختلال عملكرد استهيجاني و

ها چشمگير عوامل روان شناختي ارزيابي شود و نشانه

مثلا در زمينه شغلي يا (بايست سبب اختلال كاركردي مي

. و ناراحتي هيجاني قابل ملاحظه بيمار شوند) اجتماعي

اختلال درد در وهله اول بايد با عوامل روان شناختي مربوط 

يا تواما با عوامل روان شناختي و يك اختلال طبي باشد و 

 ماه يا 6ها همچنين بسته به اينكه نشانه. همراه باشدعمومي

اند، اختلال درد حاد يا مزمن طبقه بندي بيشتر طول كشيده

. ]12[شود مي

) 2001(در يك پژوهش ويلس، ميكايل، ديدن، و مينس 
% 7/35من را به درد مزمبتلاشيوع افسردگي بين بيماران 

ها حاكي از بالا حتي برخي از گزارش. ]16[اندتخمين زده

بودن افكار اقدام به خودكشي در بيماران مبتلا به درد مزمن 
علاوه بر اين درد مزمن نه تنها فرد دردمند . ]17[باشد مي

برد بلكه ظرفيت اطرافيان او را براي حمايت وي تحليل مي

]4 ،3[. 
گوي تاثير شناختها بر رفتار مربوط به درد ال) 1987(فيليپس 

كند، و بر انتظارهايي كه بيماران در باره اعمال را توصيف مي

هاي درد دارند، و باورهايي كه آنان در باره كنترل رويداد
يا ذهني، عضوي درد ممكن است منشا جسمي. كندتاكيد مي

درد مزمن معمولاٌ. يا كاركردي و طبي يا رواني داشته باشد
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با افسردگي، محيط اجتماعي فقير، محيط غير بهداشتي 

هاي تواند بر روي درمانخانواده در ارتباط است و مي
لذا پيش نياز درمانهاي جسماني درد . جسماني موثر باشد

تواند درمان عاطفي و ديگر مشكلات روان مزمن مي

.]18[شناختي باشد 

روش 
ش كليـه افـراد     جامعه آماري مورد پـژو ه ـ     .جامعه آماري 

، )عـج (بيمارستان بقيه االله داراي درد مزمن مراجعه كننده به    

بيمارستان شهداي تجـريش، بيمارسـتان طالقـاني، و مطـب       

. باشد همكاران پژوهش ميازخصوصي دو نفر
 نفر، از بيماران زن و مرد 585نمونه پژوهش، شامل . نمونه

 گردن و در ناحيه پاها، كمر، دستها،(مبتلا به درد مزمن 

با اين حجم نمونه . باشند سال به بالا مي18در سنين ) شانه

 و كارا را انجام داد و 2، با ثبات1توان يك بر آورد مكفيمي

. ]19[شناخت كامل را از پارامتر بوسيله آمار بدست آورد 

هـاون   وست  چند بعدي درد   پرسشنامه. ابزار اندازه گيري  

 مورد استفاده جهـت     يهايكي از ابزار  . ) (3WHYMPIييل

يا ابعاد چنـد    (شناسايي عوامل زيستي، رواني و اجتماعي درد        

هـاون ييـل    پرسشنامه چند بعدي درد وست    ) گانه درد مزمن  

)WHYMPI (سرچشمه ايـن پرسـشنامه از       . ]13[باشد  مي

هاي مربوط به مفاهيم رفتاري و شـناختي درد مـزمن           تئوري

يــه گــزارش هــدف ايــن پرســشنامه ته. گرفتــه شــده اســت
مختصري از ادراكات، اظهارات، سنجش ميـزان درد مـزمن           

: اين پرسشنامه بـرروي بيمـاران داراي درد، شـامل       . باشدمي

كمر درد مزمن، سر درد، درد مربوط به سـرطان هنجاريـابي            
باشـد و    ابزاري موجز و مختصر مي     WHYMPI. شده است 

يت درد  از اين ابزار در مورد بيماران سرپايي در مراكـز مـدير           

. ]13[گردد استفاده مي
WHYMPI در سه محور عمده و بطور تجربي طبقه بندي 

.  ناميده شده است4محور اول بدكاركردي. شده است

1- Sufficiente
2- Consistent
3- West Haven-Yale Multidimensional Pain 
Inventory
4- Dysfunctional

گيرند، از يك سطح اشخاصي كه در اين محور قرار مي

نمره بالا در اين مقياس، . دهندبالايي از شدت درد خبر مي
باشد كه موجب ميي از احساس درد ينشان از سطح بالا

تداخل در فعاليت عادي زندگي شده است، همچنين احساس 

 يك حس كنترل كم بر روي ورنج و فرسودگي هيجاني
از در يك نمونه عمومي. توان مشاهده كردزندگي را مي

% 42بيماران بستري شده در مر كز درد مزمن، تقريبا 

.  ]13[بيماران در اين طبقه قرار گرفتند 
اشخاص با اين .  است5 پريشاني بين فردي،وردومين مح

از افراد مهم زندگي خود يا وضعيت، حمايت اجتماعي كمي

كنند و زماني كه احساس درد دارند از همسر دريافت مي
هاي شوند يا به نوعي پاسخطرف افراد مهم زندگي تنبيه مي

بيماران در اين طبقه قرار % 20تقريباً . كنندمنفي دريافت مي

. ]13[ند دار

افرادي كه در اين طبقه قرار .  است6محور نهايي، سازگاري

از از شدت درد دارند، همينطور سطح كميدارند، سطح كمي

از پريشاني هاي زندگي، سطح كميتداخل درد در فعاليت

هيجاني، و سطح بالايي از كنترل بر روي زندگي را گزارش 

ن يك مركز درد را  درصد بيمارا29اين گروه تقربيا . دهندمي

ها براي كمك كردن به اين طبقه بندي. دهندتشكيل مي

اي، و اسناد و هاي مداخلهتوافقات درماني، تعريف انواع نياز

.]13[مدارك بهبود بيماران طراحي شده است 

 WHYMPI هايي به شرح زير استشامل مقياس:
 مداخله، حمايت، شدت درد، كنترل زندگي، پريشاني 

هاي افراد مهم زندگي بيمار به درد، برداشت و  پاسخعاطفي،

ادراك فرد به ناتواني او در موقعيت مربوط به خانه، كار و 
. اجتماع

اين ابزار براي سنجش واكنش همسر، و :  موارد استفاده

ديگر افراد مهم زندگي بيمار مانند دامنه و وسعت برداشت و 
همچنين براي . تادراك آنها از ناتواني بيمار سودمند اس

مديريت خط سير پيشرفت درمان در پريشاني عاطفي مورد 

. گيرداستفاده قرار مي

5 � Interpersonally distressed
6 � Adaptive coper
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توان بيماران با سطح بالايي به لحاظ سودمندي اين ابزار مي

از احساس ناتواني، پريشاني عاطفي و آنهايي كه مستعد 
همچنين اين . باشند، را شناسايي كردبزرگ نمايي درد مي

ستفاده در مديريت درد به منظور بررسي خط ابزار جهت ا

سير تغييرات در خلال دوره درمان و بر آورد نتايج درمان 
خصوصيت ويژه اين آزمون ارزيابي ادراك و . دياستفاده گرد

هاي افراد نزديك و مهم زندگي فرد برداشت بيمار از پاسخ

48اين آزمون داراي . ]13[است ) پاسخ ادراكي همسر بيمار(
 دقيقه زمان براي 20باشد و  مقياس مي12، و داراي آيتم

 درجه 6همچنين ارزش هر سؤال از صفر تا . اجرا لازم دارد

جهت بررسي روابط بين فردي، چگونگي . بندي شده است
حمايت افراد نزديك زندگي، تداخل درد در زندگي روزانه از 

دراين پژوهش فقط . استفاده گرديدWHYMPIآزمون 

:  به ترتيب,INFSUP, PUN, AFFECTوع، چهار موض
تداخل درد در زندگي روزانه، عدم حمايت خانوادگي، عاطفه 

هاي تنبيهي از طرف ديگران، مورد بررسي قرار منفي و پاسخ

باشدكه به شرح  بخش مي3اين پرسشنامه داراي . گرفت
:باشدميزير

I .ابعاد مهم تجربه درد 

INF)(Interference in daily livingانهتداخل درد در زندگي روز 1-

2،3،4،8،9،13،14،17،19سؤالهاي 

SUP (Support (حمايت و وابستگي به همسر يا فرد مهم زندگي-2
5،10،15سؤالهاي 

PS (Pain severity (شدت درد -3
1،7،12سؤالهاي

SC (Self-control (درك كنترل زندگي - 4
11،16يسؤالها

NEG (Negative mood (پريشاني عاطفي-5
6،18،20سؤالهاي

II . ارزيابي و درك بيمار از درجه علاقمندي و دلواپسي كه همسر و فرد مهم زندگي

PUN (Punishing reactions by other (هاي تنبيهي از طرف ديگران واكنش-1
1،4،7،10سؤالهاي

SOL (Solicitousness by others (طرف ديگرانعلاقمندي از -2
2،5،8،11،13،14سؤالهاي

DIS (Distraction by others (پريشاني و گيجي از طرف ديگران -3
3،6،9،12سؤالهاي

III . زندگيهاي متداول و معمولي ارزيابي و گزارش بيمار از فعاليت

HC(Household chores (كارهاي كوچك و متداول خانه-1
1،5،9،13سؤالهاي

كار در هواي آزاد و بيرون از آپارتمان -2
) حياط خانه(

) OUT (Outdoor activities away from home

2،6،14،19سؤالهاي
ACT (Activities away from home (هاي دور از خانهفعاليت-3

3،7،11سؤالهاي
SOC (Social activities (ي فعاليتهاي اجتماع- 4

4،8،12سؤالهاي
sum of all question in part III (General activities (فعاليتهاي عمومي-5

3 فعاليت دربخش 4كه تركيبي از همه به علاوه،نمره مقياس فردي،يك مقياس فعاليت عمومي
) توصيه شده در برخي موارد خاص. (باشدمي
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ني و صفري اعتبار اين پرسشنامه را در ايران مورد ميرزما
:هاي اين تحقيق نشان داديافته. ]20[بررسي قرار داده اند 

 بخش اول پرسشنامه بر اساس آزمون آلفا كرنباخ  7روايي

روايي بخش دوم پرسشنامه بر اساس . باشد مي86/0عدد 
روايي بخش سوم . باشد مي78/0آزمون آلفا كرنباخ عدد 

از . باشد مي75/0شنامه بر اساس آلفاي كرنباخ عدد پرس

بر طرف ديگر روايي مقياس تداخل درد در زندگي روزانه 
. باشد مي91/0اساس آزمون آلفاي كرونباخ 

ها، اجراي نهائي پرسشنامه در بين آزمودني. شيوه اجرا

:تجزيه و تحليل اطلاعات، شامل 
 : WHYMPIشيوه اجراي پرسشنامه 

، تا مهر مـاه همـان سـال    85شنامه، از فروردين ماه  اين پرس 

 نفــر 5 ايــن پرســشنامه يجهــت اجــرا.  اجــرا گرديــد1385

ــه    ــتند، ك ــركت داش ــي ش ــته روان شناس ــناس در رش كارش

هاي لازم به ايشان در مورد نحوه اجراي پرسـشنامه،   آموزش

. داده شده بود

 پرسشنامه پس از هماهنگي قبلي و كـسب         يبه منظور اجرا  

شـد كـه در صـورت       ه از پزشك، ازبيمار در خواست مـي       اجاز

. هـاي آن بپـردازد    تمايل، بـه تكميـل پرسـشنامه، وپيوسـت        

همچنين در هنگام تكميل پرسشنامه بطـور دائـم يـك نفـر             

هـاي احتمـالي بيمـاران      مجري حضور داشت تا بـه پرسـش       

. پاسخ دهد

ها يافته
ن پژوهش  آزمودني زن و مرد با اي585:ويژگيهاي آزمودنيها

از نمونه مورد تحقيق %) 4/37( نفر 219همكاري داشتند كه 

13دامنه سني از سن .زن بودند%) 6/62( نفر 366مرد، و 

63/42 ميانگين سني آزمودنيها .باشد سال مي89ساله تا 
3متاهل، %) 2/73( نفر 428مجرد، %) 8/23( نفر 139. بود

 نفر 20. بودندبيوه %) 6/2( نفر 15مطلقه و %) 5/0(نفر 

%) 7/8( نفر 51ابتداي، %) 4/10( نفر 61بي سواد، %) 4/3(

237در سطح دبيرستان، %) 2/3( نفر 19در سطح راهنمايي، 

 نفر 130فوق دپيلم، %) 7/6( نفر 39ديپلم، %) 5/40(نفر 

7 - Validity

 نفر 8فوق ليسانس و %) 4/3( نفر 20ليسانس، %) 2/22(
.  در مقطع دكترا بودند%) 4/1(

نتايج بخش اول پرسشنامه. 1جدول 

درجه موضوع سؤالسؤال
پاسخ

درصدفراواني

61506/25 شدت درد1
64052/69 تا 3

61351/23 هاي اختلال در فعاليت2
632204/55 تا 3عادي و روز مره زندگي

61242/21 تغيير در توانايي براي كار 3
643653/74 تا 3كردن

61423/24  تأثير درد بر رضايت ميزان4
639669/67 تا 3از زندگي و شادي

62917/49 ميزان حمايت همسر يا 5
نزديكترين فرد به 

آزمودنيها
649562/84 تا 3

6336/5 ميزان كاهش خلق و 6
خوي كلي آزمودنيها در 

طي هفته
645695/77 تا 3

6818/13 ميزان شدت درد آزمودنيها 7
645695/77 تا 3طول هفته گذشتهدر 

61001/17 ميزان تأثير درد بر توانايي 8
آزمودنيها براي مشاركت 
كردن در امور اجتماعي و 

تفريحي

639267 تا 3

68214 ميزان ممانعت درد از 9
630379/51 تا 3خواب كافي آزمودنيها

64075/52 يا (ميزان نگراني همسر10
630713/85 تا 3)ترين فردنزديك

6675/11 ميزان تسلط آزمودنيها بر 11
64993/85 تا 3زندگي خود

62278/38 ميزان رنج آزمودنيها از 12
650884/86 تا 3درد خود

6397/6 ميزان تغيير ناشي از درد 13
624839/42 تا 3در روابط با خانواده

6952/16 غيير در ميزان رضايت و ت14
شادي حاصله از كار 
كردن به واسطه درد

642799/72 تا 3

62882/49 ميزان مراقبت و توجه 15
649444/84 تا 3همسر

6542/9 اند با چقدر قادر بوده16
650884/86 تا 3مشكلات خود كنار بيايند

6988/16 درد چقدر توانايي آنها را 17
راي انجام كارهاي خانه ب

تغيير داده است
64305/73 تا 3

6373/6 درد چقدر باعث تحريك 18
پذيري و كج خلقي  آنها 

شده است
636539/62 تا 3

6422/7 درد به چه ميزان مانع 19
روابط دوستانه آنها با 

مردم شده است
632204/55 تا 3

6457/7 ته آنها در طي هفته گذش20
چقدر به دليل درد عصبي 

اندو پرتنش بوده
63823/65 تا 3
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همانگونه كه نتايج حاصله نشان مي دهد درد در بسياري از 

بسياري از اين رفتارها . ابعاد زندگي و رفتار افراد مؤثر است

همبستگي داشته اند كه در جدول ) سؤال اول(با شدت درد 
. استدو نشان داده شده

 نفر 239كارمند، %) 6/16( نفر 97كارگر، %) 5/1( نفر 9

%) 8/6( نفر 40متخصص، %) 1/2( نفر 12خاندار، %) 9/40(
%) 7/7( نفر 45بدون شغل يابيكار، %) 7/6( نفر 39دانشجو، 

287%). 8/17( نفر 104، و ديگر موارد داراي مشاغل نظامي

49سر درد، %) 3/0( نفر 2درد در ناحيه كمر، %) 1/49(نفر 
 نفر 41درد شانه، %) 9/3( نفر 23درد گردن، %) 4/8(نفر 

در در ناحيه پا، و %) 26( نفر 152ها، در در ناحيه دست%) 7(

هاي ديگر را عنوان درد در ناحيه%) 8/3( نفر 22

%) 7/22( نفر 133 ماه درد، 6%)  9/22( نفر 134.اندكرده

%) 7/35( نفر 209دو سال و %) 1/11( نفر 65يك سال، 

. اند سال درد داشته2بيش از 

درك و دريافت دخالت درد در شـغل،        : بخش اول پرسشنامه  

.و كنش خانوادگيروابط اجتماعي، سرگرمي 

بخش اول ايـن پرسـشنامه داراي بيـست سـؤال اسـت كـه            

درجـات  . پاسخها بين صفر تا شش درجه بندي شـده اسـت          

نتايج پاسـخ   . ي باشد بالاتربيانگر شدت بالاتر در آن بخش م      

.خلاصه شده است1به اين سؤالات در جدول 

همانگونه كه مشاهده مي شود شدت درد با رفتارهاي ذيل 

اختلال در : رابطه مثبت و معني داري داشته است

هاي عادي و روز مره زندگي،  تغيير در توانايي براي فعاليت
ادي، كار كردن،  ميزان تأثير درد بر رضايت از زندگي و ش

ميزان تأثير درد بر توانايي آزمودنيها براي مشاركت كردن در 

امور اجتماعي و تفريحي، ميزان ممانعت درد از خواب كافي 
آزمودنيها، ميزان رنج آزمودنيها از درد خود، ميزان تغيير 

ناشي از درد در روابط با خانواده، تغيير در ميزان رضايت و 

ه درد، ميزان مراقبت و شادي حاصله از كار كردن به واسط
توجه همسر، درد چقدر توانايي آنها را براي انجام كارهاي 

خانه تغيير داده است، درد چقدر باعث تحريك پذيري و كج 

خلقي  آنها شده است، درد به چه ميزان مانع روابط دوستانه 
نها چقدر به آنها با مردم شده است، و در طي هفته گذشته آ

همچنين شدت درد با . انددليل درد عصبي و پرتنش بوده

اند با مشكلات خود كنار اينكه آزمودنيها چقدر قادر بوده

، r =- 08/0(بيايند رابطه منفي و معني داري داشته است 
04/0=p .( با توجه به تشابه سؤال شماره هفت) شدت درد

)شدت درد(با سؤال اول ) در طول هفته قبل از مصاحبه

همبستگي رفتارها و تغييرات با شدت درد. 2جدول 
سؤا
ل

rpموضوع سؤال

هاي عادي و روز مره اختلال در فعاليت2
زندگي

4/00001/0

41/00001/0تغيير در توانايي براي كار كردن3

ميزان تأثير درد بر رضايت از زندگي و 4
شادي

37/00001/0

همسر يا نزديكترين فرد به ميزان حمايت 5
آزمودنيها

04/0-33/0

ميزان كاهش خلق و خوي كلي آزمودنيها 6
در طي هفته

80/0-06/0

ميزان شدت درد آزمودنيها در طول هفته 7
گذشته

45/00001/0

ميزان تأثير درد بر توانايي آزمودنيها براي 8
مشاركت كردن در امور اجتماعي و تفريحي

35/00001/0

35/00001/0ميزان ممانعت درد از خواب كافي آزمودنيها9
53/0-03/0)يا نزديكترين فرد(ميزان نگراني همسر10
08/0-07/0ميزان تسلط آزمودنيها بر زندگي خود11
32/00001/0ميزان رنج آزمودنيها از درد خود12
32/00001/0ميزان تغيير ناشي از درد در روابط با خانواده13
تغيير در ميزان رضايت و شادي حاصله از 14

كار كردن به واسطه درد
28/00001/0

07/012/0ميزان مراقبت و توجه همسر15
اند با مشكلات خود كنار چقدر قادر بوده16

بيايند
08/0-04/0

درد چقدر توانايي آنها را براي انجام كارهاي 17
خانه تغيير داده است

3/00001/0

درد چقدر باعث تحريك پذيري و كج خلقي  18
آنها شده است

32/00001/0

درد به چه ميزان مانع روابط دوستانه آنها با 19
مردم شده است

3/00001/0

در طي هفته گذشته آنها چقدر به دليل درد 20
اندعصبي و پرتنش بوده

29/00001/0
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ا شدت درد در طول همبستگي رفتارها و تغييرات ب. 3جدول 
هفته قبل از مصاحبه

rpموضوع سؤالسؤال

هاي عادي و اختلال در فعاليت2
روز مره زندگي

47/00001/0

46/00001/0تغيير در توانايي براي كار كردن3

ميزان تأثير درد بر رضايت از 4
زندگي و شادي

36/00001/0

ميزان حمايت همسر يا 5
آزمودنيهانزديكترين فرد به 

07/0099/0

ميزان كاهش خلق و خوي كلي 6
آزمودنيها در طي هفته

002/097/0

ميزان تأثير درد بر توانايي 8
آزمودنيها براي مشاركت كردن 

در امور اجتماعي و تفريحي

41/00001/0

ميزان ممانعت درد از خواب كافي 9
آزمودنيها

34/00001/0

يا (ميزان نگراني همسر10
)زديكترين فردن

098/002/0

ميزان تسلط آزمودنيها بر زندگي 11
خود

13/001/0

55/0000/0ميزان رنج آزمودنيها از درد خود12

ميزان تغيير ناشي از درد در روابط 13
با خانواده

29/00001/0

تغيير در ميزان رضايت و شادي 14
حاصله از كار كردن به واسطه 

درد

42/00001/0

09/003/0ميزان مراقبت و توجه همسر15

اند با مشكلات چقدر قادر بوده16
خود كنار بيايند

02/064/0

درد چقدر توانايي آنها را براي 17
انجام كارهاي خانه تغيير داده 

است

36/00001/0

درد چقدر باعث تحريك پذيري 18
و كج خلقي  آنها شده است

42/00001/0

يزان مانع روابط درد به چه م19
دوستانه آنها با مردم شده است

34/00001/0

در طي هفته گذشته آنها چقدر 20
به دليل درد عصبي و پرتنش 

اندبوده

39/00001/0

ضريب همبستگي ساير سؤالات با سؤال شماره هفت نيز 

.مشاهده مي شود3محاسبه شد كه در جدول 
ر طول هفته قبل شود شدت درد دهمانگونه كه مشاهده مي

از مصاحبه با رفتارهاي ذيل رابطه مثبت و معني داري 

هاي عادي و روز مره زندگي،  اختلال در فعاليت: داشته است
تغيير در توانايي براي كار كردن،  ميزان تأثير درد بر رضايت 

از زندگي و شادي، ميزان تأثير درد بر توانايي آزمودنيها براي 

اجتماعي و تفريحي، ميزان ممانعت مشاركت كردن در امور 
يا (درد از خواب كافي آزمودنيها، ميزان نگراني همسر

، ميزان تسلط آزمودنيها بر زندگي خود، )نزديكترين فرد

ميزان رنج آزمودنيها از درد خود، ميزان تغيير ناشي از درد در 
روابط با خانواده، تغيير در ميزان رضايت و شادي حاصله از 

ه واسطه درد، ميزان مراقبت و توجه همسر، درد كار كردن ب

چقدر توانايي آنها را براي انجام كارهاي خانه تغيير داده 

است، درد چقدر باعث تحريك پذيري و كج خلقي  آنها شده 

است، درد به چه ميزان مانع روابط دوستانه آنها با مردم شده 

است، و در طي هفته گذشته آنها چقدر به دليل درد عصبي

. اندو پرتنش بوده

ارزيابي و درك بيمار از درجه دلواپسي : بخش دوم پرسشنامه

و علاقمندي همسر يا فرد مهم زندگي خود بخش دوم 

 سؤال است كه ارزيابي و درك بيمار از 14پرسشنامه داراي 

درجه دلواپسي و علاقمندي همسر يا فرد مهم زندگي خود 

. دهدرا نشان مي

درجات .  شش درجه بندي شده استپاسخها بين صفر تا

نتايج پاسخ . بالاتربيانگر شدت بالاتر در آن بخش مي باشد

.به اين سؤالات در جدول زير خلاصه شده است
همانگونه كه نتايج حاصله نشان مي دهـد درد در ارزيـابي و           

بـسياري از  . درك بيمار از بسياري از موارد فوق مـؤثر اسـت      

همبـستگي  )  اول از بخـش اول سؤال(اين ابعاد با شدت درد     
.نشان داده شده است5داشته اند كه در جدول 

شود شدت درد با ارزيابيها و ادراك       همانگونه كه مشاهده مي   

آزمودنيها از ناديده گرفتن آنها توسـط همـسر يـا فـرد مهـم        

زندگي، تند خويي با بيمـار، نـا اميـدي از بيمـار، و عـصباني         

.ني داري داشته استشدن از بيمار رابطه مثبت و مع

همچنين شدت درد با ارزيابيها و ادراك آزمودنيها از خواندن 
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نتايج بخش دوم پرسشنامه. 4جدول 

درصدفراوانيدرجه پاسخموضوع سؤالسؤال
6408/6 ناديده گرفتن آزمودنيها توسط همسر يا فرد مهم زندگي1

6964/16 تا 3

62665/45 ندگي براي كمكاعلام همسر يا فرد مهم ز2
64546/77 تا 3

6589/9 خواندن شعر براي بيمار3
61759/29 تا 3

6336/5 تند خويي با بيمار4
67348/12 تا 3

61845/31 انجام كارها و وظايف بيمار5
639267 تا 3

61664/28 صحبت با بيمار6
637142/63 تا 3

6301/5  اميدي از بيمارنا7
67465/12 تا 3

62375/40 توجه به استراحت بيمار8
643536/74 تا 3

62002/34 مشغول كردن بيمار به يك كاري9
639921/68 تا 3

6348/5 عصباني شدن از بيمار10
69273/15 تا 3

61518/25 دادن دارو و مسكن به بيمار11
631099/52 تا 3

61833/31 سرگرمي بيمار12
63823/65 تا 3

62424/41 دادن خوراكي و نوشيدني به بيمار13
641243/70 تا 3

62134/36 مشغول نمودن بيمار با تلويزيون14
640038/68 تا 3

همبستگي ارزيابيها و ادراك آزمودنيها با شدت درد.  5جدول 

rpموضوع سؤالسؤال
11/0009/0ناديده گرفتن آزمودنيها توسط همسر يا فرد مهم زندگي1
04/032/0اعلام همسر يا فرد مهم زندگي براي كمك2
02/0-09/0خواندن شعر براي بيمار3
11/0007/0تند خويي با بيمار4
64/0-02/0انجام كارها و وظايف بيمار5
04/0-08/0ارصحبت با بيم6
15/00001/0نا اميدي از بيمار7
001/0-13/0توجه به استراحت بيمار8
001/0-14/0مشغول كردن بيمار به يك كاري9
16/00001/0عصباني شدن از بيمار10
03/045/0دادن دارو و مسكن به بيمار11
02/0-095/0سرگرمي بيمار12
01/0-11/0ي به بيماردادن خوراكي و نوشيدن13
07/007/0مشغول نمودن بيمار با تلويزيون14
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نتايج بخش سوم پرسشنامه. 6جدول 

درصدفراوانيدرجه پاسخموضوع سؤالسؤال
62255/38 تأثير درد بر شستن ظرفها1

633409/57 تا 3

6795/13 ميزان تأثير درد بر جارو كردن حياط2
610963/18 تا 3

61639/27 ميزان تأثير درد بر فعاليت مرتب كردن گلخانه3
631233/53 تا 3

6711/12 ميزان تأثير درد بر بازي كردن4
620288/34 تا 3

62074/35 ميزان تأثير درد بر خريد كردن5
647637/81 تا 3

61495/25 غچهميزان تأثير درد بر كار كردن در باغ يا با6
625191/42 تا 3

6999/16 ميزان تأثير درد بر سينما رفتن7
615918/27 تا 3

62014/34 ميزان تأثير درد بر ملاقات دوستان8
649679/84 تا 3

62291/39 ميزان تأثير درد بر كمك كردن به نظافت خانه9
633275/56 تا 3

6362/6  درد بر رسيدگي به ماشينميزان تأثير10
66979/11 تا 3

61024/17 ميزان تأثير درد بر رانندگي كردن11
63207/54 تا 3

6927/15 ميزان تأثير درد بر ملاقات با اقوام12
634363/58 تا 3

63038/51 ميزان تأثير درد بر آماده كردن يك وعده غذا13
638715/66 تا 3

6482/8 ميزان تأثير درد بر شستن ماشين14
612537/21 تا 3

نتايج بخش مقياسهاي پرسشنامه. 7جدول 

درصدفراوانيمقياسسؤالاتبخش پرسشنامه
5403/82تداخل درد در زندگي روزانه2، 3، 4، 8، 9، 13، 14

5415/82وابستگي به همسر يا فرد مهم زندگيحمايت و مقياس 5، 10 ، 15
5788/98مقياس شدت درد1، 7، 12
5813/99مقياس كنترل زندگي11، 16

بخش اول پرسشنامه 

58366/99مقياس پريشاني عاطفي6، 18، 20
18328/31تنبيهي از طرف ديگراناي مقياس واكنشه1، 4، 7، 10

53311/91از علاقمندي از طرف ديگرانابر2، 5، 8، 11، 13، 14 بخش دوم پرسشنامه
49444/84مقياس پريشاني از طرف ديگران3، 6، 9، 12
54868/93هاي كوچك و متداول خانهمقياس كار1، 5، 9، 13
36774/62مقياس كار در هواي آزاد و بيرون از خانه و آپارتمان2، 6، 14، 19

46783/79هاي دور از خانهاليت مقياس فع3، 7، 11
بخش سوم پرسشنامه

55838/95هاي اجتماعيمقياس فعاليت1، 2، 4، 8
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شعر براي بيمار، صحبت با بيمار، توجه به استراحت بيمار، 
مشغول كردن بيمار به كاري، سرگرمي بيمار،  و دادن 

خوراكي و نوشيدني به بيمار رابطه منفي و معني داري داشته 

ه ملاحظه مي شود به نظر آزمودنيها درد همانگونه ك. است
در بسياري از جنبه هاي زندگي آنان اثر گذاشته و رفتارهاي 

آنها را تحت تأثير قرار داده است و مشكلاتي را براي آنها 

.فراهم نموده است

ارزيابي و گزارش بيمار از : بخش سوم پرسشنامه
.فعاليتهاي متداول و معمول در زندگي

 سؤال است كه ارزيابي و 14نامه داراي بخش سوم پرسش

گزارش بيمار از فعاليتهاي متداول و معمول در زندگي را 

پاسخها بين صفر تا شش درجه بندي شده . دهدنشان مي

درجات بالاتربيانگر شدت بالاتر در آن بخش مي . است

نتايج پاسخ به اين سؤالات در جدول زير خلاصه شده . باشد

.است

ايج حاصله نشان مي دهد درد در ارزيابي و همانگونه كه نت

گزارش بيمار از فعاليتهاي متداول و معمول در زندگي مؤثر 

در هر بخش : مقياسهاي بخشهاي سه گانه پرسشنامه. است

از پرسشنامه مقياسهايي شامل چند سؤال وجود دارد كه در 

. گردداين بخش نتايج آماري اين مقياسها ارائه مي

يريگبحث و نتيجه

دهد درد در بسياري از ابعاد زندگي و رفتار نتايج نشان مي

بسياري از اين رفتارها با شدت درد  . افراد مؤثر است

.اندهمبستگي داشته
شدت درد با رفتارهاي ذيل رابطه مثبت و معني داري داشته 

هاي عادي و روز مره زندگي،  تغيير اختلال در فعاليت: است

كردن،  ميزان تأثير درد بر رضايت از در توانايي براي كار 
زندگي و شادي، ميزان تأثير درد بر توانايي آزمودنيها براي 

مشاركت كردن در امور اجتماعي و تفريحي، ميزان ممانعت 

درد از خواب كافي آزمودنيها، ميزان رنج آزمودنيها از درد 

خود، ميزان تغيير ناشي از درد در روابط با خانواده، تغيير در 

ميزان رضايت و شادي حاصله از كار كردن به واسطه درد، 

ميزان مراقبت و توجه همسر، تغيير توانايي آنها براي انجام 
كارهاي خانه، تحريك پذيري و كج خلقي آنها، ميزان 

ممانعت از روابط دوستانه آنها با مردم، و ميزان عصبي و 

همچنين . پرتنش بودن در طي هفته گذشته به دليل درد
با به كنار آمدن دت درد با اينكه آزمودنيها چقدر قادر ش

رابطه منفي و معني داري داشته است مشكلات خود بودند،

)08/0-= r ،04/0=p .(هاي نتايج حاصله با يافته
.همخواني دارد) 3و9براي مثال (هاي قبلي پژوهش

وضعيت خلق و خوي كلي آزمودنيها پايين و غمگين ذكر 

وع نيز با يافته هاي پژوهش هاي قبلي شده است، اين موض
.همخواني دارد) 2و4و8و10براي مثال (

در مجموع به نظر آزمودنيها درد در بسياري از جنبه هاي 

زندگي آنان اثر گذاشته و رفتارهاي آنها را تحت تأثير قرار 

.داده و مشكلاتي را براي آنها فراهم نموده است

تقدير و تشكر
مالي و معنوي معاونت تحقيقات و اين پروژه با حمايت 

فنĤوري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي انجام شده 

.است
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