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Abstract
Introduction: Chronic pain is one of the most important challenges in the management of patients 
with musculoskeletal disorders, so the aim of the present study was to investigate the role of 
catastrophic fear and pain adaptation in predicting chronic pain in patients with knee pain.
Methods: The present study was a descriptive correlational study. The statistical population of 
this study included all patients with knee pain referring to Milad Hospital in Tehran. The sample 
of the present study was purposive sampling and 250 people were selected. The research tools 
included Vowles and McCran's Pain adaptation Questionnaire (2012), Van Korff et al.'s Chronic Pain 
Questionnaire (1990) and Sullivan et al.'s Pain Catastrophizing Questionnaire (1995). Data analysis 
was performed using Pearson correlation test and multiple regression and SPSS software version 22.
Results: The results of the standard coefficients of the regression model showed that rumination 
(p<0.01, β=0.39), magnification (p<0.01, β=0.25), and helplessness (p<0.05, β=0.21) are related to 
chronic pain and therefore positively and significantly predict chronic pain in patients with knee 
pain. Also, commitment to activity (p<0.05, β=-0.29) and pain satisfaction (p<0.01, β=-0.20) are 
negatively related to chronic pain and therefore significantly predict chronic pain in patients with 
knee pain.
Conclusions: Based on the results, it can be said that paying attention to the catastrophic fear and pain 
adaptation of patients with knee pain in planning health care for them can help in better management 
of chronic pain in patients with knee pain.
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چکیده
مقدمــه: درد مزمــن یکــی از مهم تریــن چالش هــا در مدیریــت بیمــاران مبتــلا بــه اختــلالات اســکلتی-عضلانی اســت، بنابرایــن هــدف 

مطالعــه حاضــر بررســی نقــش تــرس فاجعه آمیــزی و ســازگاری درد در پیش بینــی درد مزمــن در بیمــاران مبتــلا بــه زانــودرد بــود.
روش کار: پژوهــش حاضــر توصیفــی از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل تمامــی بیمــاران مبتــلا بــه زانــودرد 
مراجعه کننــده بــه بیمارســتان میــلاد تهــران بودنــد. نمونــه پژوهــش حاضــر از نــوع نمونه گیــری هدفمنــد و  بــه تعــداد 250 نفــر انتخــاب 
شــدند. ابــزار پژوهــش شــامل، پرســش نامه ســازگاری درد واولــز و مــک کــران )2012(، پرسشــنامه  درد مزمــن ون کــورف و همــکاران 
)1990( و پرسشــنامه فاجعه آمیــزی درد ســالیوان و همــکاران )1995( بــود. تحلیــل داده هــا بــا آزمــون همبســتگی پیرســون و رگرســیون 

چندگانــه و نرم افــزار SPSS نســخه 22 انجــام شــد.
 )β=0/25 ،p>0/01( بزرگنمایــی ،)β=0/39 ،p>0/01( یافتــه هــا: نتایج ضرایــب اســتاندارد مــدل رگرســیون نشــان داد نشــخوار ذهنــی
و درماندگــی )β=0/21 ،p>0/05( بــا درد مزمــن رابطــه دارنــد و بنابرایــن بــه  شــکل مثبــت و معنــی داری درد مزمــن بیمــاران مبتــلا بــه 
ــا درد  ــت از درد )β=-0/20 ،p>0/01( ب ــت )β=-0/29 ،p>0/05( و رضای ــه فعالی ــد ب ــن تعه ــد.  همچنی ــی مي کن ــودرد را پیش بین زان

مزمــن رابطــه منفــی دارنــد و بنابرایــن بــه  شــکل معنــی داری درد مزمــن بیمــاران مبتــلا بــه زانــودرد را پیش بینــی مي کنــد.
ــودرد در  ــه زان ــلا ب ــاران مبت ــازگاری درد بیم ــزی و س ــرس فاجعه آمی ــه ت ــه ب ــت توج ــوان گف ــج می ت ــاس نتای ــر اس ــری: ب نتیجه گی
ــد. ــودرد کمــک کن ــه زان ــلا ب ــاران مبت ــن در بیم ــر درد مزم ــت بهت ــه مدیری ــد ب ــان می توان ــرای آن ــای ســلامت  ب ــزی مراقبت ه برنامه ری

کلیدواژه ها: درد مزمن، ترس فاجعه  آمیزی، سازگاری درد، بیماران مبتلا به زانودرد.
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مقدمه
پیش بینــی درد مزمــن یکــی از مهم تریــن چالش هــا در مدیریــت 
بیمــاران مبتــلا بــه اختــلالات اســکلتی-عضلانی اســت )1(. برای 
ــه ناخوشــایند اســت. ایــن  ــه درد یــک تجرب ــر بیمــاران، تجرب اکث
ــه درد در  ــراب از تجرب ــرس و اضط ــروز ت ــث ب ــد باع ــر می توان ام
آینــده شــود )2(. ارتبــاط میــان تــرس و اضطــراب بــا درد به قــدری 
ــت«  ــرس از حرک ــوان »ت ــات به عن ــه در تحقیق ــت ک ــدید اس ش
نیــز بررســی شــده اســت )3(. برخــی پژوهشــگران بــر ایــن باورنــد 
ــود  ــر از خ ــی ناتوان کننده ت ــد حت ــرس ناشــی از درد می توان ــه ت ک

ــه  ــن در جامع ــرا ناتوانی هــای ناشــی از درد مزم درد باشــد )4(؛ زی
بــه علــت اجتنــاب فــرد از فعالیت هایــی اســت کــه ممکــن اســت 
ــی  ــرک منف ــک مح ــه ی ــود ب ــه خ ــوند، ک ــاد درد ش ــث ایج باع
ــردی در  ــر ف ــه ه ــت ک ــده ای اس ــود )5(. درد پدی ــل می ش تبدی
ــی  ــن بین الملل ــط انجم ــد و توس ــه می کن ــی تجرب ــول زندگ ط
مطالعــه درد به عنــوان یــک تجربــه حســی یــا هیجانــی ناخوشــایند 
در یــک یــا چنــد قســمت از بــدن تعریــف شــده اســت )6(. از نظــر 
ــود  ــیم می ش ــاد تقس ــن و ح ــوع مزم ــه دو ن ــان، درد ب ــدت زم م
ــان آن بیشــتر از آنچــه  ــه مدت زم ــن دردی اســت ک )7(. درد مزم
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ــد  ــم آســیب لازم اســت، ادامــه می یاب ــا ترمی ــود ی ــرای بهب کــه ب
)8(. طبــق معیارهــای انجمــن بین المللــی درد، ایــن مــدت بــرای 
اهــداف تحقیقاتــی حداقــل 3 مــاه و بــرای اهــداف بالینــی حداقــل 
6 مــاه در نظــر گرفتــه شــده اســت و شــیوع آن در طــول زندگــی 

بــرای هــر فــرد بیــن 11 تــا 55 درصــد اســت )9(. 
درد مزمــن، به ویــژه در شــرایطی چــون زانــودرد، می توانــد تأثیــرات 
زیــادی بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران داشــته باشــد و در بســیاری 
از مــوارد موجــب ناتوانی هــای شــدید جســمی و روانــی شــود )4(. 
زانــودرد به عنــوان یکــی از شــایع ترین مشــکلات اســکلتی-
ــراد  ــان اف ــژه در می ــر، به وی ــات اخی ــر اســاس تحقیق ــی، ب عضلان
ــا آســیب های  ــی ی ــای مفصل ــه بیماری ه ــه ب مســن و کســانی ک
مربــوط بــه غضــروف مبتــلا هســتند، بــه وفــور مشــاهده می شــود 
ــل  ــن مفاص ــن و پیچیده تری ــی از مهم تری ــو یک ــل زان )10(. مفص
ــال  ــدن و انتق ــتیبانی از ب ــی در پش ــش حیات ــه نق ــت ک ــدن اس ب
ــک دارد  ــتاتیک و دینامی ــای اس ــام فعالیت ه ــگام انج وزن در هن
)11(. در طــول فعالیت هــای مختلــف، نیروهای فشــاری و کششــی 
ــک از  ــاً هیچ ی ــود و تقریب ــل وارد می ش ــن مفص ــه ای ــادی ب زی
ــل نیســتند )12(. درد  ــات آن دخی ــظ ثب ــزای اســتخوانی در حف اج
زانــو مشــکلی شــایع اســت کــه در ســاختارهای مختلف اســتخوانی 
ــی، بســیاری از مشــکلات  ــه طــور کل آن ایجــاد می شــود )13(. ب
زانــو بــه روش هــای درمانــی غیرجراحــی واکنــش نشــان می دهنــد 
ــل  ــه دلای ــد ب ــو درد می توان ــد )14(. زان ــی ندارن ــه جراح ــاز ب و نی
ــی  ــای مفصل ــی، التهاب ه ــیب های فیزیک ــه آس ــی از جمل مختلف
ــی  ــی ایجــاد شــود و موجــب کاهــش توانای و مشــکلات غضروف
حرکتــی فــرد و ایجــاد اختــلالات روانشــناختی همچون افســردگی، 

اضطــراب و اســترس شــود )15(. 
یکــی از عواملــی کــه تأثیــر چشــمگیری در پیش بینــی درد مزمــن 
در بیمــاران مبتــلا بــه زانــودرد دارد، تــرس فاجعه آمیــز اســت )16(. 
ــه معنــای تــرس غیرمنطقــی  تــرس فاجعه آمیــز به طــور خــاص ب
و شــدیدی اســت کــه فــرد از پیامدهــای درد خــود دارد )17(. ایــن 
ــه درد  ــد باعــث افزایــش حساســیت نســبت ب ــوع تــرس می توان ن
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــر، بیم ــارت دیگ ــود )18(. به عب ــدید آن ش و تش
ــت  ــن اس ــتند، ممک ــز هس ــرس فاجعه آمی ــار ت ــه دچ ــودرد ک زان
انتظــار داشــته باشــند کــه دردشــان بــه صــورت غیرقابــل کنتــرل 
ــا  ــه تنه ــی ن ــور منف ــن تص ــد )19(. ای ــه یاب ــده ادام و ناتوان کنن
ــه  ــود، بلک ــدت درد می ش ــش ش ــث افزای ــتقیم باع ــور مس ــه  ط ب
ــد  ــار کن ــی و جســمی گرفت ــی روان ــه دام ناتوان ــرد را ب ــد ف می توان
ــرس از درد و  ــه ت ــد ک ــان داده ان ــات نش ــت، تحقیق )20(. در حقیق
ــه، انــزوای  ــا کاهــش فعالیت هــای روزان ــد ب پیامدهــای آن می توان

اجتماعــی و کاهــش کیفیــت زندگــی مرتبــط باشــد )21(. بنابرایــن، 
تــرس فاجعه آمیــز به عنــوان یکــی از عوامــل تعیین کننــده در 
پیش بینــی شــدت و طــول مــدت درد مزمــن در بیمــاران مبتــلا بــه 
زانــودرد به طــور گســترده مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه اســت )22(.

در کنــار تــرس فاجعه آمیــز، یکــی دیگــر از عواملــی کــه در 
پیش بینــی درد مزمــن نقــش دارد، ســازگاری درد اســت )23(. 
ســازگاری درد بــه توانایــی فــرد در مدیریــت و مقابلــه بــا درد اشــاره 
ــد،  ــری دارن ــازگاری بالات ــای س ــه توانایی ه ــرادی ک دارد )24(. اف
می تواننــد به طــور مؤثرتــری بــا درد خــود کنــار بیاینــد و از شــدت 
آن بکاهنــد )25(. ایــن افــراد معمــولًا دارای اســتراتژی های مؤثــر 
ــد  ــلاش می کنن ــال ت ــور فع ــتند و به ط ــا درد هس ــه ب در مواجه
ــد  ــان دهن ــازگارانه نش ــت و س ــی مثب ــر آن واکنش های ــا در براب ت
)26(. تحقیقــات نشــان داده انــد کــه افــرادی کــه در مقابلــه بــا درد 
خــود از راهکارهــای فعــال ماننــد ذهن آگاهــی، ورزش و اســتفاده از 
حمایــت اجتماعــی بهــره می برنــد، کمتــر در معــرض خطــر ابتــلا 
ــل،  ــن دلی ــه همی ــد )27(. ب ــرار دارن ــه افســردگی و اضطــراب ق ب
ــودرد  ــه زان ــلا ب ــاران مبت ــازگاری درد در بیم ــزان س ــی می بررس
پیش بینی کننــده  کــه  عواملــی  از  یکــی  به عنــوان  می توانــد 
شــدت درد مزمــن در ایــن بیمــاران اســت، اهمیــت زیــادی داشــته 
ــد نقــش مهمــی در  باشــد )28(. همچنیــن، ســازگاری درد می توان
کاهــش احســاس ناتوانــی و بهبــود کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران 

ایفــا کنــد )29(.
بــا توجــه بــه پیامدهــای روانشــناختی و جســمی بیمــاری زانــودرد، 
ــبی  ــان مناس ــگیری و درم ــای پیش ــه روش ه ــت ک ــروری اس ض
ــه  ــرای کاهــش شــدت درد و بهبــود وضعیــت بیمــاران مبتــلا ب ب
ــت آمده از  ــای به دس ــه یافته ه ــت ک ــن اس ــود. روش ــاذ ش آن اتخ
چنیــن مطالعاتــی در زمینــۀ پیشــگیری و درمــان بیماری هــا، چشــم 
ــرار  ــه ق ــن حیط ــگران ای ــار پژوهش ــی را در اختی ــای نوین اندازه
ــاط  ــه ارتب ــه در زمین ــی ک ــای اندک ــه پژوهش ه ــر ب ــد. نظ می ده
بیــن متغیرهــای فاجعه آمیــزی و ســازگاری درد بــا  درد مزمــن در 
ــا  ــی انجام شــده و ب ــت ایران ــودرد در جمعی ــه زان ــلا ب بیمــاران مبت
توجــه بــه اهمیــت بالینــی کــه ایــن دیــدگاه می توانــد در مراقبــت 
هــای پرســتاری و درمــان ایــن بیمــاری مؤثــر باشــد و بــا توجــه به 
افزایــش شــمار بیمــاران مبتــلا بــه زانــودرد و نقــش مســائل روانــی 
در فراینــد بهبــودی ایــن بیمــاران و همچنیــن بــا در نظــر گرفتــن 
اینکــه تاکنــون پژوهشــی بــه طــور مســتقیم در زمینــه انجام نشــده 
مطالعــه حاضــر بــه دنبــال پاســخ بــه ایــن ســؤال اســت که آیــا درد 
مزمــن در بیمــاران مبتــلا بــه زانــودرد براســاس تــرس فاجعه آمیزی 

و ســازگاری درد پیــش بینــی مــی شــود؟ 
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روش کار
پژوهــش حاضــر توصیفــی از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه آمــاري 
ــودرد  ــه زان ــلا ب ــاران مبت ــی بیم ــامل تمام ــر، ش ــش حاض پژوه
ــه دوم ســال  ــران در نیم ــلاد ته ــه بیمارســتان می ــده ب مراجعه کنن
ــه  ــر مراجع ــا 1500 نف ــر ب ــاران براب ــن بیم ــداد ای ــود و تع 1400 ب
کننــده بــه درمــان بودنــد. چــون حداقــل حجــم نمونــه در 
تحقیقــات همبســتگی 30 نفــر بــه ازای هــر متغیــر هســت )30(، 
ــت  ــر کفای ــر 90 نف ــل وجــود ســه متغی ــه دلی ــن پژوهــش ب در ای
ــداد 250  ــش تع ــی پژوه ــار بیرون ــش اعتب ــرای افزای ــرد، ب می ک
ــوان  ــری در دســترس به عن ــه روش نمونه گی ــر واجــد شــرایط ب نف
ــه پژوهــش  ــه پژوهــش انتخــاب شــدند. ملاک هــای ورود ب نمون
ــی  ــواد کاف ــتن س ــن، داش ــودرد مزم ــه زان ــلا ب ــامل ابت ــر ش حاض
ــلالات  ــدان اخت ــؤالات، فق ــه س ــخگویی ب ــرای پاس ــی ب و توانای
ــه شــرکت  ــده ســلامت و تمایــل ب ــر اســاس پرون روان پزشــکی ب
ــود؛ و ملاک هــای خــروج شــامل نداشــتن توانایــی  در پژوهــش ب
ــه  ــل ب ــدم تمای ــنامه ها و ع ــؤالات پرسش ــه س ــخگویی ب در پاس
همــکاری در پژوهــش بــود. ابــزار جمــع آوری اطلاعــات پژوهــش 

شــامل پرســش نامه های زیــر بودنــد:
ــه منظــور بررســی شــدت درد مزمــن از پرسشــنامه درجه بنــدی  ب
ــه 7  ــد ک ــتفاده ش ــکاران )31( اس ــورف  و هم ــن ون ک درد مزم
ــی  ــزان ناتوان ــدت درد و می ــا م ــات ی ــه دارد و شــدت درد، ثب گزین
حاصــل از درد را در یــک طیــف 0 تــا 10 درجــه ای می ســنجد کــه 
0 بــه معنــی بــدون درد و 10 بــه معنــی بدتریــن درد ممکــن اســت. 
ــه ترتیــب 0/87 و  ــی و شــدت درد ب ــرای ناتوان ــاخ ب ــای کرونب آلف
ــی و همــکاران )1396(،  ــه دســت آمــد. در پژوهــش تهران 0/68 ب
آلفـــای کرونبـاخ بـرای ناتوانـی و شـــدت درد بـه ترتیـب  0/91 و 
0/83 گــزارش شــده اســت)31(. در ایــن پژوهــش آلفــای کرونبــاخ 

ایــن پرسشــنامه برابــر بــا 0/83 بــه دســت آمــد.
مقیــاس 13 ســوالی فاجعه آمیــزی درد توســط ســالیوان و همــکاران 
)32( جهــت ارزیابــی فاجعه آمیــزی درد بیمــاران طراحــی شــد کــه 
ــه ای از 0 )اصــلًا(  ــا جمــلات در دامن ــود را ب ــا پاســخ های خ آن ه
تــا 4 )همیشــه( اعــلام می دارنــد. ایــن مقیــاس ســه زیــر مقیــاس 
ــرد.  ــر می گی ــی را در ب ــی و درماندگ ــی، بزرگنمای ــخوار ذهن نش
ــده  ــاس 0/78 گزارش ش ــرای کل مقی ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ضری
ــت  ــی در دو جمعی ــی خوب ــی و روای ــاس پایای ــن مقی ــت و ای اس
بالینــی و غیــر بالینــی داشــته اســت )32(. در ایــن پژوهــش آلفــای 

کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه برابــر بــا 0/75 بــه دســت آمــد.
پرسشــنامه ســازگاری درد مزمــن، توســط میلــر و مــک گاون )33( 
ــي  ــد نســخه اصل ــزار همانن ــن اب ســاخته شــد. نســخه فارســي ای

ــد  ــاس تعه ــرده مقی ــب دو خ ــن را در قال ــا مزم ــازگاری ب آن، س
ــي  ــارت( ارزیاب ــت از درد )9 عب ــارت( و رضای ــت )11 عب ــه فعالی ب
ــرت  ــاس لیک ــود را در مقی ــخ خ ــد پاس ــده بای ــخ دهن ــرد. پاس ک
هفت درجــه ای روبــروي هــر عبــارت علامــت بزنــد. نحــوه 
ــدا  ــه ابت ــت ک ــورت اس ــازگاری بدین ص ــره کل س ــبه نم محاس
عبــارات مقیــاس تعهــد بــه فعالیــت بــر اســاس مقیــاس لیکــرت 
هفت درجــه ای، از صفــر )اصــلًا( تــا 6( )همیشــه( و عبــارات 
ــي از 6( اصــلًا(  ــور معکــوس، یعن ــه ط ــت از درد ب ــاس رضای مقی
ــرات  ــپس نم ــت و س ــده اس ــذاری ش ــه( نمره گ ــر )همیش ــا صف ت
ــن  ــوند. در ای ــع می ش ــم جم ــا ه ــاس ب ــرده مقی ــل از دو خ حاص
مقیــاس، نمــره بیــن صفــر تــا 120 متغیــر اســت و نمــرات بالاتــر 
ــود. اعتبــار همگــرا در  نشــان دهنده پذیــرش بیشــتر درد خواهــد ب
بررســي همبســتگي بــا خودکارامــدي درد و اعتبــار واگــرا از طریــق 
محاســبه همبســتگي بــا ناتوانــي جســمي، افســردگي، اضطــراب، 
ــت )33(. در  ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی ــی م ــدت درد و فاجعه آفرین ش
ایــن پژوهــش آلفــای کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه برابــر بــا 0/79 بــه 

ــد.  دســت آم
ــنامه¬هاي  ــرای پرسش ــق اج ــش از طری ــن پژوه ــای ای داده ه
ــه  ــودن زمین ــم نم ــور فراه ــه منظ ــد. ب ــع آوری ش ــش جم پژوه
ــلاد تهــران در  ــه بیمارســتان می ــا، ب ــرای اجــرای پرسشــنامه ه ب
ــان، جلــب شــد.  نیمــه دوم ســال 1401 مراجعــه و و همــکاري آن
ــه  در ابتــدا و قبــل از اینکــه افــراد شــرکت کننــده، پاســخگویی ب
ــا  ــه ب ــی در رابط ــی مقدمات ــد توضیحات ــروع نماین ــؤالات را ش س
اهــداف پژوهــش، مقیــاس هــا و نحــوۀ تکمیــل آنهــا، و اطمینــان 
دهــی از محرمانــه بــودن اطلاعــات وارد شــده و اختیــاری بــودن 
ــنامه  ــپس پرسش ــده و س ــه ش ــی ارائ ــام خانوادگ ــام و ن ــتن ن نوش
هــا بــه بیمــاران ارائــه گردیــد. هــم چنیــن در ابتــدای صفحــۀ اول 
ــی در  ــک کار پژوهش ــور ی ــه منظ ــه »ب ــد ک ــته ش ــؤالات نوش س
رابطــه بــا بیمــاری زانــودرد، ایــن ســؤالات تهیــه و در اختیــار شــما 
قــرار داده شــده اســت. ســعی کنیــد صادقانــه و بــه دقــت بــه تمــام 
ســؤالات پاســخ دهیــد و بــه ایــن طریــق مــا را در انجــام پژوهــش 
کمــک نماییــد.«. شــرکت کننــدگان ابتــدا بــه ســؤالات مربــوط بــه 
ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی خــود شــامل ســن، جنــس، میزان 
ــلامتی  ــادی و س ــت اقتص ــتغال، وضعی ــت اش ــلات، وضعی تحصی
ــر از  ــد نف ــد. چن ــا پاســخ دادن ــؤالات پرسشــنامه ه ــه س ــداً ب و بع
افــراد دانشــجو در اجــرای پرسشــنامه هــا بــا پژوهشــگر همــکاری 
نمودنــد. توضیحــات لازم در رابطــه بــا چگونگــی اجرای پرسشــنامه 
هــا بــرای ایــن افــراد داده شــد و آنــان در مــورد تعــدادی از بیماران 
کــه دسترســی مســتقیم پژوهشــگر بــه آنهــا مشــکل بــوده و بعضی 
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ــان  ــد. در پای ــکاری کردن ــم ســوادند، هم ــا ک ــان بیســواد و ی از آن
پرسشــنامه هــا توســط بیمــاران تکمیــل شــد. در پژوهــش حاضــر 
ــدن و  ــه مان ــه رازداری، محرمان ــش ازجمل ــی پژوه ــول اخلاق اص
ــان داده  ــه آن هــا اطمین ــراد رعایــت شــد و ب ــم خصوصــی اف حری
شــد کــه شــرکت در پژوهــش هیچ گونــه آســیب احتمالــی بــرای 
IR.IAU. شــرکت کنندگان نخواهــد داشــت. همچنیــن کــد اخــلاق
SRB.REC.1401.033 بــرای انجــام پژوهــش اخــذ شــد. تحلیــل 

داده هــا بــا اســتفاده از روش های همبســتگی پیرســون و رگرســیون 
ــزار SPSS نســخه 22 انجــام شــد. ــا کمــک نرم اف ــه و ب چندگان

یافته ها
ــی و درصــد  ــه  دســت  آمــده بیشــترین فراوان ــج ب ــر اســاس نتای ب
ســن بــالای 50 ســال )39 درصــد( و بعــد آن بــه ترتیــب 41 تــا 50  
ســال )26 درصــد( و 31 تــا 40  ســال )20 درصــد( و بــالای 21 تــا 
ــر از 21 ســال )4 درصــد( تشــکیل  30 ســال ) 12 درصــد( و کمت
می دهنــد. 51 درصــد شــرکت کننــدگان مــرد و 49 درصــد از آنهــا 
ــدگان مجــرد و 26  ــن 74 درصــد شــرکت کنن ــد. همچنی زن بودن
درصــد از آنهــا متاهــل بودنــد. در جــدول 1. یافته هــای توصیفــی 

متغیرهــای پژوهــش گزارش شــده اســت.

جدول 1. یافته های توصیفی متغیرهای پژوهش

کشیدگیکجیانحراف معیارمیانگینمتغیرها

0/65-0/12-19/513/82-نشخوار ذهنی
1/08-0/05-28/743/95-بزرگنمایی
0/36-0/63-38/143/25-درماندگی

0/44-0/32-426/399/61-تعهد به فعالیت

0/77-0/30-537/546/08-رضایت از درد
0/01-633/187/670/29- درد مزمن

جدول 2. ضرایب همبستگی بین ترس فاجعه آمیزی و سازگاری درد با درد مزمن

123456متغیر

11-نشخوار ذهنی
0/4611**2-بزرگنمایی
0/4681**0/479**3-درماندگی

0/1641-**0/325-**0/442-**4-تعهد به فعالیت
0/5731**0/129-*0/168-**0/210-**5-رضایت از درد
0/2621-**0/326-**0/459**0/428**0/458**6- درد مزمن

* معنی داری در سطح 0/05 **معنی داری در سطح 0/01

ــب  ــی ضرای ــدول 2. تمام ــت آمده از ج ــج به دس ــاس نتای ــر اس ب
ــازگاری  ــزی و س ــرس فاجعه آمی ــن ت همبســتگی محاسبه شــده بی
درد بــا درد مزمــن و در ســطح آلفــای 0/05 معنــی دار بــود و مثبــت 
ــه  ــن مؤلف ــه بی ــد ک ــان می ده ــت آمده نش ــب به دس ــودن ضرای ب
هــای تــرس فاجعه آمیــزی بــا درد مزمــن ارتبــاط مســتقیم وجــود 
داشــت )p<0/05(. همچنیــن بیــن مؤلفــه هــای ســازگاری درد بــا 

.)p<0/05( درد مزمــن ارتبــاط معکــوس وجــود داشــت
ــودرد  ــه زان ــلا ب ــاران مبت ــن بیم ــی درد مزم ــور پیش بین به منظ
ــه  ــیون چندگان ــون رگرس ــزی، از آزم ــرس فاجعه آمی ــق ت از طری

ــاره  ــا از آم ــتقلال باقی مانده ه ــی اس ــرای بررس ــد. ب ــتفاده ش اس
ــدار  ــه مق ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب ــتفاده ش ــون اس دوربین-واتس
آن )1/899( در فاصلــه 1/5 تــا 2/5 قــرار دارد می تــوان گفــت 
بــرای  شــد.  رعایــت  باقی مانده هــا  اســتقلال  پیش فــرض 
ــه بیــن متغیرهــای پیش بیــن  بررســی وجــود هــم خطــی چندگان
از شــاخص های تحمــل و عامــل تــورم واریانــس )VIF( اســتفاده 
شــد کــه بــا توجــه بــه نتایــج به دســت  آمــده انحرافــي از مفروضــه 

ــه مشــاهده نشــد. هــم خطــی چندگان
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 جدول 3. تحلیل رگرسیون چندگانه برای پیش بینی درد مزمن از طریق ترس فاجعه آمیزی

مدل
ضرایب استاندارد شدهضرایب استاندارد نشده

tمقدار احتمالRتعدیل  شده R مجذورF مقدار احتمالمقدار
Bخطای استانداردBeta

1/042/030/490/620/590/3549/190/001ثابت

0/430/070/395/590/001نشخوار ذهنی
0/290/070/254/730/001بزرگنمایی
0/260/050/213/810/001درماندگی

ــدل  ــی م ــرای بررس ــده ب ــت  آم ــه  دس ــدار F ب ــدول 3. مق در ج
رگرســیونی برابــر بــا 49/19 بــود کــه در ســطح آلفــای کوچک تــر 
از 0/01 معنــی دار بــود کــه نشــان داد تــرس فاجعه آمیــزی 
ــن  ــی تبیی ــن را به خوب ــه درد مزم ــوط ب ــرات مرب ــد تغیی می توان
ــودن مــدل رگرســیونی ارائه شــده  کنــد و نشــان دهنده مناســب ب
ــه دســت  ــا 0/35 ب ــر ب ــدار مجــذور R تعدیل شــده براب ــود. مق ب
آمــد کــه نشــان داد مؤلفه هــای تــرس فاجعه آمیــزی، 35 درصــد 

ــب  ــدار ضری ــد. مق ــی کنن ــن م ــن را تبیی ــس درد مزم از واریان
رگرســیونی اســتاندارد شــده )Beta( بــرای مؤلفــه نشــخوار 
 )β=0/25 ،p>0/01( بزرگنمایــی ،)β=0/39 ،p>0/01( ذهنــی
و درماندگــی )β=0/21 ،p>0/05( اســت. لــذا نتیجــه گرفتــه شــد 
ــی داری درد  ــت و معن ــکل مثب ــه  ش ــزی ب ــرس فاجعه آمی ــه ت ک

ــد. ــی مي کن ــودرد را پیش بین ــه زان ــلا ب ــاران مبت ــن بیم مزم

جدول 4. تحلیل رگرسیون چندگانه برای پیش بینی درد مزمن از طریق سازگاری درد

مدل
ضرایب استانداردشدهضرایب استاندارد نشده

tمقدار احتمالRتعدیل  شدهR مجذورF مقدار احتمالمقدار
Bخطای استانداردBeta

21/803/087/050/0010/400/1527/310/001ثابت
4/010/001-0/22-0/360/09-تعهد به فعالیت
4/010/001-0/22-0/360/09-رضایت از درد

در جــدول 4. مقــدار F به دســت  آمــده بــرای بررســی مــدل 
رگرســیونی برابــر بــا 27/31 بــود کــه در ســطح آلفــای کوچک تــر 
ــد  ــازگاری درد می توان ــان داد س ــه نش ــود ک ــی دار ب از 0/01 معن
تغییــرات مربــوط بــه درد مزمــن را به خوبــی تبییــن کنــد و 
ــود.  ــده ب ــیونی ارائه ش ــدل رگرس ــودن م ــب ب ــان دهنده مناس نش
ــد  ــت آم ــه دس ــا 0/15 ب ــر ب ــده براب ــذور R تعدیل ش ــدار مج مق
کــه نشــان داد مؤلفه هــای ســازگاری درد، 15 درصــد از واریانــس 
ــیونی  ــب رگرس ــدار ضری ــد. مق ــی کنن ــن م ــن را تبیی درد مزم
 ،p>0/05( بــرای مؤلفــه تعهــد بــه فعالیــت )Beta( استانداردشــده
β=-0/29( و رضایــت از درد )β=-0/21 ،p>0/01( اســت. لــذا 
ــه   ــه فعالیــت و رضایــت از درد ب نتیجــه گرفتــه شــد کــه تعهــد ب
شــکل منفــی و معنــی دار درد مزمــن بیمــاران مبتــلا بــه زانــودرد را 

مي کننــد. پیش بینــی 

بحث
ــزی و  ــرس فاجعه آمی ــش ت ــی نق ــر بررس ــه حاض ــدف مطالع ه
ســازگاری درد در پیش بینــی درد مزمــن بیمــاران مبتــلا بــه 

زانــودرد بــود. نتایــج نشــان داد تــرس فاجعه آمیــزی در پیش بینــی 
ــاداری  ــت معن ــودرد نقــش مثب ــه زان ــلا ب درد مزمــن بیمــاران مبت
ــن  ــات پیشــین در ای ــج مطالع ــا نتای ــه به دســت آمده ب ــد. یافت دارن
ــکاران )24(  ــگ و هم ــال دین ــه  طــور مث ــه همســو اســت. ب زمین
نشــان داده انــد فاجعه آمیــز کــردن درد در پیش بینــی شــدت درد و 
ناتوانــي نقــش ایفــا می کنــد، لونــو و همــکاران )26( نشــان دادنــد 
ــردن  ــز ک ــن فاجعه آمی ــف داراي درد مزم ــای مختل ــه در گروه ه ک
درد به عنــوان پیش بینــی کننــده قــوي بــراي شــدت درد، ناتوانــي 
و آشــفتگی های هیجانــي اســت. همچنیــن نتایــج مطالعــه ترینــا و 
ــی  ــش پیش بین ــردن نق ــز ک ــان داد، فاجعه آمی ــکاران )22( نش هم
کننــده نســبي درشــدت درد دارد. مهم تریــن تأثیــر فاجعه آفرینــی، 
در فراهم ســازی ارزیابــی مربــوط بــه درد اســت، که در ایــن بیماران 
ــرس  ــاک و ت ــات دردن ــه احساس ــبت ب ــی نس ــت گوش به زنگ حال
ــد و باعــث  ــده ایجــاد می کن ــاک در آین ــه احساســات دردن از تجرب
ــتر  ــاک بیش ــای دردن ــور محرک ه ــار از حض ــه بیم ــود ک می ش
آگاه شــود و تــرس بیش ازحــد ناشــی از ایــن گوش به زنگــی 
ــود.  ــاک می ش ــر دردن ــای غی ــیب زایی محرک ه ــه آس ــر ب منج
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ــی  ــه حس ــه تجرب ــی درد و ن ــش بین ــی از پی ــرس از درد، ناش ت
ــی و  ــار اجتناب ــداوم رفت ــرای ت ــوی ب ــی ق ــت منف ــک تقوی درد، ی
ناتوانــی عملکــردی اســت. رابطــه بیــن درد و ناتوانــي جســمي از 
ــه  ــردد. درحالی ک ــل می گ ــه درد تعدی ــوط ب ــاي مرب ــق باوره طری
ــد ادراک  ــا درد )مانن ــر ســودمند در رابطــه ب ــاي غی ــتن باوره داش
خودکارآمــدي ضعیــف در رابطــه بــا درد و تــرس از آســیب 
ــی  ــه ای فاجعه آفرین ــم مقابل ــتفاده از مکانیس ــت( و اس ــر فعالی براث
ــي  ــدت درد و ناتوان ــن ش ــه بی ــد رابط ــا درد می توان ــه ب در مواجه
جســمي را تشــدید کنــد )17(. بایســتی در نظــر داشــت کــه کارکرد 
نگرانــی فاجعــه آمیــز کاهــش احساســات منفــی اســت امــا بــه طرز 
ــر  ــز ب ــه و تمرک ــات، توج ــردازش اطلاع ــن روش پ ــی، ای متناقض
ــد  ــش می ده ــد، افزای ــرکوب کن ــد س ــرد می خواه ــه ف دردی را ک
و در نتیجــه مشــکل را بزرگ تــر می کنــد و انــرژی بیشــتری 
بــرای یــک چرخــه دائمــی فراهــم می کنــد)16(. عــلاوه بــر ایــن، 
نگرانــی فاجعــه آمیــز بــه خــودی خــود مــی توانــد بــه یــک عامــل 
ــن  ــل شــود. همچنی ــرای حفــظ چرخــه مــداوم تبدی اســترس زا ب
مطالعــات اخیــر اهمیــت جنبــه فراشــناختی ماننــد نشــخوار فکــری 
ــیاری از  ــد. بس ــد می کن ــازی درد تأیی ــف فاجعه س ــگام توصی را هن
بیمــاران مبتــلا بــه درد بــا ســطوح بــالای فاجعه ســازی معتقدنــد 
ــه  ــه حــل مشــکلات و آماده ســازی مقابل ــه نشــخوار فکــری ب ک
بــا تهدیــدات آینــده کمــک می کنــد، حتــی زمانــی کــه احســاس 
ــی  ــب منف ــکار نشــخوارکننده عواق ــه اف ــری نســبت ب کنترل ناپذی

ــلامت روان دارد )19(. ــر س ب
نتایــج نشــان داد ســازگاری درد، در پیش بینــی درد مزمــن 
بیمــاران مبتــلا بــه زانــودرد نقــش منفــی معنــاداری دارد. نتیجــه 
به دســت آمده بــا نتایــج مطالعــات مشــابه در ایــن زمینــه همســو 
ــه  ــد ک ــف )2021( دریافتن ــون و کی ــال کریس ــت، به عنوان مث اس
ــع  ــانس در منب ــل شـ ــی مث ــل خارج ــه عوام ــی ب ــاران متک بیم
ــد و  ــی ندارن ــا درد کارای ــدن ب ــای کنارآم ــیوه ه ــرل، در ش کنت
ــی کــه  ــه بیماران ــی بیشــتری نســبت ب ممکــن اســت زجــر روان
ــد.  ــزارش کنن ــد، گ ــرل را ندارن ــری کنت ــت گی ــوع جه ــن نـ ای
همچنیــن در تحقیــق آراراس و همــکاران )2020( مشــخص 
ــرآوردی  ــش ب ــر، بی ــری کمت ــا خودمهارگ ــاران ب ــه بیم ــد ک ش
ــف  ــازگاری ضعی ــال، س ــش غیرفع ــا نق ــد و ب درد را نشــان دادنـ
تــری از بیمــاران فعــال از خــود نشــان دادنــد. ســازگاری بــا درد، 
به عنــوان یــک ســپر دفاعــی در مقابــل فاجعه آفرینــی درد عمــل 
ــوند  ــن درد می ش ــکار فاجعه آفری ــش اف ــث کاه ــد و باع می کنن
ــه کاهــش تــرس از درد و  و متعاقــب آن خودمهارگــری منجــر ب
نهایتــاً روی کاهــش شــدت و ناتوانــی درد تأثیــر می گذارنــد. بــر 

ــلا  ــی بیمــاران مبت ــاب احساســات منف اســاس مــدل ترس-اجتن
بــه درد مزمــن، تــرس از حرکــت را بیشــتر تقویــت می کنــد و تــا 
حــد زیــادی، تــرس از حرکــت نیــز مــی توانــد بــه عنــوان ســطح 
پاییــن پذیــرش درد مزمــن در نظــر گرفتــه شــود )24(.  در ارتبــاط 
بــا نقــش منابــع ســازگاری درد در چارچــوب مــدل تــرس اجتنــاب 
بایــد بــه ایــن نکتــه اشــاره کــرد کــه احتمــالًا افــراد بــا ســازگاری 
درد بــالا بــرای اداره کــردن درد، در اســتفاده و به کارگیــری 
ــد )25(؛  ــتری می ورزن ــرار بیش ــری درد اص ــای مهارگ مهارت ه
و در نتیجــه ایــن امــر موجــب می شــود تــا آن هــا بهتــر بتواننــد 
ــازگار  ــن س ــای مزم ــه درده ــترس زا از جمل ــای اس ــا موقعیت ه ب

شــوند. 
ــد  ــرح می کن ــی مط ــناختی اجتماع ــه ش ــه، نظری ــور ک همان ط
ــع  ــد مناب ــتر می توانن ــازگاری، بیش ــالای س ــطوح ب ــا س ــراد ب اف
مطلــوب را بــرای کاهــش درد و ناراحتــی بــکار گیرنــد )29(؛ و از 
ایــن طریــق باعــث کاهــش شــدت درد شــوند از ســوی دیگــر، 
ــل  ــود تحم ــا خ ــر ب ــل درد براب ــری در تحم احســاس خودمهارگ
درد اســت و افــراد بــا ســازگاری بــالا بهتــر می تواننــد در تحمــل 
درد و کنــار آمــدن بــا آن موفــق شــوند )27(. به عــلاوه، احســاس 
ســازگاری، فرآینــد شــناختی ســطح بالایــی اســت کــه بر شــیوه ی 
ــا مشــکلات زندگــی اثــر  مقابلــه و نحــوه حــل مســئله ی فــرد ب
ــا  ــورد ب ــای برخ ــن به ج ــازگاری پایی ــراد دارای س ــذارد. اف می گ
ــد،  ــلاش برمی دارن ــت از ت ــرده، دس ــاب ک ــا اجتن ــع، از آن ه موان
ــد و در  ــان نمی دهن ــود نش ــی از خ ــداری چندان ــت و پای مقاوم
ــورد  ــه برخ ــور واقع بینان ــکلات به ط ــائل و مش ــا مس ــورد ب برخ
مجمــوع  در  مزمــن،  درد  دارای  بیمــاران   .)28( نمی کننــد 
احســاس عــدم مهــار کــردن درد دارنــد کــه به احتمال زیــاد 
ــرای  ــا ب ــی آن ه ــق قبل ــا ناموف ــده ام ــام ش ــای انج ــه تلاش ه ب
ــیاری از  ــن بس ــردد )23(. همچنی ــروز درد برمی گ ــری از ب جلوگی
بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن بــه ایــن بــاور تمایــل دارنــد کــه از 

ــد )8(. ــرل دردشــان برخوردارن ــرای کنت ــی ب ــی اندک توانای
ازجملــه محدودیت هــای ایــن تحقیــق، مقطعــی بــودن مطالعــه، 
دیگــر  از  اســتفاده  عــدم  دســترس،  در  نمونه گیــری  روش 
روش هــای گــردآوری داده ماننــد مصاحبــه، عــدم کنتــرل عوامــل 
ــگاه  ــخصیتی و جای ــای ش ــد ویژگی ه ــی مانن ــردی و موقعیت ف
ــه  ــه ب ــردن جامع ــدود ک ــت، مح ــادی و درنهای ــی اقتص اجتماع
ــم  ــه در تعمی ــود ک ــران ب ــودرد شــهر ته ــه زان ــلا ب ــاران مبت بیم
نتایــج بایــد جانــب احتیــاط رعایــت گــردد. بــه دیگر پژوهشــگران 
ــورت  ــه به ص ــاس روش مصاحب ــر اس ــه ب ــود ک ــنهاد می ش پیش
ــاران  ــن بیم ــر در درد مزم ــل مؤث ــایی عوام ــه شناس ــق ب عمی
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ــی  ــات طول ــن، مطالع ــر ای ــزون ب ــد. اف ــودرد بپردازن ــه زان ــلا ب مبت
ــناخت  ــت ش ــم در جه ــی مه ــد گام ــگران می توان ــط پژوهش توس
ــودرد باشــد.  ــه زان ــلا ب ــاران مبت ــن بیم ــر در درد مزم ــل مؤث عوام
پیشــنهاد می شــود در تحقیقــات آینــده از ابزارهــای منطبــق 
بافرهنــگ بومــی و مذهبــی داخلــی اســتفاده شــود و نتایــج آن بــا 
نتایــج حاصــل از ابزارهــای مشــابه خارجــی مقایســه شــود. بــرای 
ــلا  ــاران مبت ــن بیم ــوزه درد مزم ــناخت بیشــتر در ح بررســی و ش
بــه زانــودرد، متغیرهایــی را ماننــد انســجام روانــی، انعطاف پذیــری 
ــل همبســتگی  ــب تحلی ــوان در قال شــناختی، ذهــن آگاهــی می ت
بررســی کــرد تــا اطلاعــات دقیق تــری بــه دســت آورد. در نهایــت 
ــه در  ــود ک ــه می ش ــش، توصی ــای پژوه ــه یافته ه ــه ب ــا توج ب
ــودرد،  ــه زان ــلا ب ــاران مبت ــی بیم ــی و درمان ــای مراقبت برنامه ه
ــای  ــوزش تکنیک ه ــد آم ــد مانن ــناختی هدفمن ــلات روان ش مداخ

مدیریــت اســترس، کاهــش نشــخوار ذهنــی و بزرگنمایــی درد، و 
تقویــت احســاس تعهــد بــه فعالیــت و پذیــرش درد گنجانــده شــود. 

نتیجه گیری
بــر اســاس نتایــج می تــوان گفــت توجــه بــه تــرس فاجعه آمیــزی 
و ســازگاری درد بیمــاران مبتــلا بــه زانــودرد در برنامه ریــزی 
ــر  ــت بهت ــه مدیری ــد ب ــان می توان ــرای آن مراقبت هــای ســلامت ب
ــش  ــد. نق ــک کن ــودرد کم ــه زان ــلا ب ــاران مبت ــن در بیم درد مزم
مراقبت هــای پرســتاری نیــز در ایــن زمینــه مهــم اســت. پرســتاران 
ــت درد،  ــه مدیری ــای لازم در زمین ــه آموزش ه ــا ارائ ــد ب می توانن
کاهــش ترس هــای مرتبــط بــا درد، و تقویــت مهارت هــای 
ــان  ــی و جســمی آن ــود وضعیــت روان ــه بهب ســازگاری بیمــاران، ب

کمــک کننــد. 
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