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  پيشگفتار
 ديدگاه متنفذي است كه اين امر مبناي. عوامل رواني اجتماعي بر بيماري و سلامتي تأثير دارند    

اين مدل از بسياري جهات ادغام دو ديدگاه زيستي طبي .  نام دارد1مدل زيستي ـ رواني ـ اجتماعي
 بيماري و سلامتي تابع عوامل ،دهد كه نام اين مدل نشان مي گونه همان. و رواني ـ اجتماعي است

توانند آمادگي ژنتيكي،  ميعوامل زيست شناختي . شناختي و اجتماعي است زيست شناختي، روان
 هاشناختي هم رفتارها، هيجان عوامل روان. هاي بيوشيميايي باشند كمبودهاي غذايي و عدم تعادل

 دوستان، اعضاي خانواده، محيط خانه و : شامل عوامل اجتماعي،نهايتدر هاي افرادند و و شناخت
 مفهوم بندي و طراحي مداخلات نگيچگومدل زيستي ـ رواني ـ اجتماعي نمايانگر . باشندميوقايع 

  .  متخصصين باليني استيبه وسيلهدرماني 
هاي مزمني مانند دردهاي  تلاش در جهت بررسي عوامل روان شناختي و بيماري،از اين رو

ريزي و ارتقاي  تر اساس پزشكي دارد و تلاش در جهت برنامهمزمن كه از ديدگاه زيستي بيش
 داراي مراقبت از سلامتي با استفاده از علم روان شناسي يسامانه در مداخلات درماني رايج پزشكي

  . اهميت است
  

  مباني نظري 
درد مزمن وضعيتي تحليل برنده است كه فرد مبتلا را نه تنها با استرس ناشي از درد بلكه با 

 كند هاي متفاوت زندگي وي اثر دارد، مواجه مي بسياري از عوامل پرفشار ديگر كه بر جنبه
)Gachel,1946 quoted by Sanderson, 2003 .(  ماه ادامه 3درد مزمن دردي است كه بيش از 

 كاركرد بيولوژيك خود را كه هشدار دادن  هنگامي كه درد به مدت طولاني وجود دارد،. داشته باشد
لا افراد مبت. كند  از دست داده و استرس جسمي و رواني به فرد تحميل مي صدمه يا بيماري است،

 را تجربه كنند، وضعيتي كه با بدكاركردي جسمي، 2»سندرم درد مزمن«به درد مزمن ممكن است 
   ).Tayllor, 2003( شود اجتماعي و رفتاري مشخص مي

هاي متغيرِ بيمار به شرايط درد مزمن ضروري است كه تمام عوامل زيست براي شناخت پاسخ
در واقع انطباق فرد با درد مزمن برآيندي .  گيرندشناختي و اجتماعي مورد نظر قرارشناختي، روان

شناختي  هيچ عاملي خواه پاتوفيزيولوژيك، روان،بنابراين. از عوامل زيستي ـ رواني و اجتماعي است
 Gachel &Turk, 1947 translated( يا اجتماعي به تنهايي قادر به تبيين شرايط درد مزمن نيست

by Asghari moghadam et al,2002.(    

                                                 
1 . Biopshycosocial model 
2  - Chronic pain Syndrome 
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يكي از تأكيدهاي اصلي طب روان تني، تلاش براي يافتن عوامل شخصيتي اختصاصي بوده كه     
هاي  خود، روشپيشينافراد بر اساس تجربيات . ممكن است افراد را براي درد مزمن مستعد سازند

لگوهاي  اين اي گمان،ب. كنند  با فشارهاي رواني ايجاد ميرويارويي و هادادهاختصاصي براي تفسير 
دهد كه  شواهد موجود نشان مي. گذارندها از درد و پاسخ به درد تأثير مياختصاصي بر ادراك آن

 را ايويژهبيماران مبتلا به درد مزمن به دليل شكست در تسكين درد خود، مشكلات روان شناختي 
رد از دوره اي كه اگر د. سازد ها را از بيماران داراي دردهاي حاد متمايز ميدهند كه آن بروز مي

-ها و مشكلات روانتر از واكنشي وسيعا براي درد حاد قابل قبول است فراتر رود، فرد با دامنه
شناختي و رفتاري مانند درماندگي آموخته شده ، افسردگي، پريشاني، خشم و جسماني كردن 

زمن درد بر ها و مشكلات، برآيند رنجي است كه به ماهيت مهمراه خواهد شد كه اين واكنش
ها اساساً به الگوي شخصيتي پيش از شود كه اين مشكلات و واكنشاين طور فرض مي. گردد مي

  . )Gregory et al, 2005( هاي روان شناختي او بستگي داردبيماري فرد و ويژگي
شناختي است كه خود را در تمامي هاي روانشخصيت، الگوي بسيار پيچيده و عميقي از ويژگي    
ها فراگير بوده و ماتريس پيچيده اي از پيش اين ويژگي. سازد هاي عملكرد فرد آشكار ميهجنب

 فرد را تشكيل يهاي مقابلهها، الگوي احساس، ادراك، تفكر و شيوه هاي زيستي و يادگيري آمادگي
شخصيت، سبك كم و بيش منحصر به فرد انسان در تطابق با محيط . )Millon, 1996 (دهند مي

 رفتاري هر فرد او را از ديگران يخزانه. ها تا حدودي متفاوت است ساير انسانيكه با شيوهاست 
 اختلال ،با اين تعريف. دكن وي را در برخورد با ديگران تعيين ميي مقابلهيمتفاوت كرده و شيوه

 از» اختلال «ياز اين رو، ميلون به جاي واژه. )Millon, 2000( شخصيت يك بيماري نيست
 II وجود هر نوع تشخيصي در محور ،بنابراين. دكناستفاده مي» الگوهاي باليني شخصيت«اصطلاح 

اي باشد كه با ناتواني مزمن مانند درد هاي مقابله از وجود نقص كلي در مهارتبازتابيتواند  مي
ند كه ك  ذكر مي،چنينهم (Millon ,1981) ميلون .)Gachel &Turk, 1996( مزمن در ارتباط است

  .هاست ناكافي آنيي مقابله  افراد در اختلالات شخصيتي، شيوهيويژگي عمده
در اين راستا، مدل مفهومي زيستي رواني اجتماعي درد به عنوان مدلي چندبعدي جايگزين 

 روي هم رفته ،به لحاظ مفهومي .)Gachel &Turk, 1996( مدل درد با منشأ جسماني شده است
 در پيوستاري ميان وضعيتي با عملكرد نسبتاً طبيعي پيش از بيماري و يا ،مزمنبيمار مبتلا به درد 

   ).Hardin, 1999( گيرد  از ابتلا به درد مزمن جاي ميپيشمشكلات رواني 
      شناختي و اجتماعي به عنوان عواملي تلقي در مدل زيستي رواني اجتماعي، عوامل روان

تر  فرايند ادراك درد رابطه دارند و به مرور كه درد مزمن غيرمستقيم با يگونهند كه به شومي
 Gachel( كنند تري ايفا مي شود، اين عوامل در استمرار رفتار درد و رنج ناشي از آن نقش مسلط مي

&Turk, 1996.(  
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 صريح يگونهبه 1جا كه چهارمين چاپ راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات روانياز آن
 و ناسازگارانه  ناپذيركند كه انعطاف هايي تعريف مي ها يا شيوه خصلتاختلال شخصيت را برحسب

شود و يا براي او پريشاني ذهني بسياري  است و به آسيب قابل توجه در عملكرد فرد منجر مي
كه فرهنگ مراقبت از سلامتي در عصر حاضر بايستي نگاه  به دليل اين،چنينآورد و همبوجود مي

 چگونگيها به سويي برده كه بر  پزشكي سنتي متمركز بر اعصاب و گيرندهخود را از مدل زيستي 
 لازم است بمنظور مستند كردن اين گونه ،)Hardin, 1999( تعامل بدن، ذهن و جامعه متمركز شود

هاي مقابله اي، هاي مستقلي از شيوه ارزيابي مهارتي در افراد مبتلا به درد مزمنهايكاستي
اين  اساسي در يمسئله. انجام شودشناسي رواني مبتلايان  تي و آسيبشناخهاي روانويژگي

 يبه وسيلهپژوهش اين است كه با ارزيابي الگوهاي باليني شخصيت و نشانگان باليني شخصيت 
توان به تابلوهاي باليني   مبتلايان به انواع درد مزمن مي2 سهمحوري ميلون آزمون باليني چند

ريزي و كاربردهاي درماني گوناگون در   به برنامهراه،ست يافت و از اين متعدد روان شناختي درد د
هاي زود هنگام براي درمان مؤثرتر و كنترل هاي مراقبت از سلامتي نظير استفاده از روش سامانه

  . تر بيماري در مبتلايان به درد مزمن مبادرت نمود قابل قبول
الگوهاي باليني «دد است ارزيابي جامعي از مطالعه درصاين با توجه به آنچه كه گفته شد، 

 ، تا بتواند در مشخص كردنانجام دهد سه آزمون باليني چندمحوري ميلون يوسيلهه ب» شخصيت
هاي روان شناختي بيماران مبتلا به درد مزمن مفيد واقع شود و به تفكيك و طبقه بندي ويژگي

   .پرسش زير پاسخ دهد
مبتلا تفاوت ناصيت در افراد مبتلا به دردهاي مزمن با گروه آيا بين الگوهاي باليني شخ. 1

  معنادار وجود دارد؟ 
  
   پژوهش يپيشينه

اجتماعي به - رواني- بر اساس مدل زيستي (Conrad & Schilling ,2007) كنراد و اسچيلينگ
 .هاي شخصيت و اختلالات شخصيت در بيماران مبتلا به درد مزمن پرداختندبررسي نيمرخ ويژگي

به هر دو گروه .  بيمار بدون درد مقايسه شدند105 بيمار مبتلا به درد مزمن با 207در اين پژوهش 
 ي باليني ساخت دار، پرسشنامهي، مصاحبه (TCI)3و منش ) مزاج( خلق ي پرسشنامهيوسيله

                                                 
1- Diagnostic and Statistical Manual of mental Disorders 
2- Millon clinical Multiaxial Inventory  
3- Temperament and character Inventory (TCI) 
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نتيجه نشان داد كه .  اضطراب اشپيلبرگر مورد سنجش قرار گرفتنديافسردگي بك و پرسشنامه
  .  داراي يك اختلال شخصيت هستندكمدستافراد مبتلا به درد مزمن % 41
 7 ،بيماران مبتلا به آرتريت )(McWilliams et al ,2008  مك ويليامز و همكارانيالعهدر مط    

 4، نمايشي3، اسكيزوييد2، پارانوييد1جبري - نوع اختلال شخصيت شامل اختلال شخصيت وسواسي
  . ند نشان داد5 ضداجتماعيو

 يبه بررسي و مقايسه (Chikenty, Fillows et al ,2002) اي ديگر، چيكنتي و فيلوسالعهدر مط    
 خود از يها در مطالعهآن. وضعيت روان شناختي مبتلايان به درد مزمن و افرادبي درد پرداختند

ن در اين  شركت كنندگاتمامي.  بيمار مبتلا به درد استفاده كردند100 فرد بدون درد و 50
نتايج پژوهش حاكي از آن بود كه تفاوت معناداري .  ميلون سه، آزمون شدندي با پرسشنامهپژوهش

  . ميان الگوهاي باليني شخصيت در دو گروه بدست نيامد
 نفر از مبتلايان به درد مزمن ١٢٠ (Janowski et al ,2009)  جانووسكي و همكارانيدر مطالعه

، مقياس حمايت 6هاي كنار آمدن روشيي شخصيت، پرسشنامه پنج عامليپشت، پرسشنامه
 كاركردهاي رواني ي و پرسشنامه8هاي مرتبط با بيماري، مقياس ارزيابي7اجتماعي مرتبط با بيماري

 حاكي از اين بود كه ارزيابي شناختي از بيماري قوياً پژوهشنتايج اين . ندكرد را تكميل 9اجتماعي
ها نظير تهديد، چالش، ضرر و آسيب،  ساير ارزيابي،گرچه. ارتباط داشت ابعاد كاركردي يبا همه

 ،چنينهم. هاي كاركردي ارتباط داشتند از جنبهايويژهفايده و اهميت بيماري پيشرفته با ابعاد 
هاي بين فردي بود بين مهمي نسبت به ديسترس تجربه شده در زمينه حمايت اجتماعي عامل پيش

) خوش قلبي، دلسوزي، ساده دلي، ادب(سي شخصيت نظير خوشايندي و از ميان صفات اسا
دقت، قابل اعتماد، سخت كوشي و (همبستگي منفي با استرس بين فردي داشت و وظيفه شناسي 

سبك كنار آمدن مسئله محور با . همبستگي مثبت با پذيرش زندگي توأم با بيماري داشت) نظم
  . اط داشتپذيرش بالاي زندگي توأم با بيماري ارتب

هاي طبقه بندي  بيني رابطهي به مطالعه(Ficher-Kern et al ,2011) كرن و همكاران - فيچر    
نتيجه نشان . پزشكي و سازمان شخصيتي در گروهي از بيماران مبتلا به درد مزمن پرداختندروان

                                                 
1- Obsessive-Compulsive Personality Disorder  
2- Paranoid    
3- Schizoid  
4 - Histrionic 
5- Antisocial   
6- Ways of coping Questionnaire 
7 - Disease-Related social support scale  
8- Disease-Related Appraisals scale  
9- Psychosocial functioning Questionnaire (PFQ) 
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از % 63است و  با سازمان شخصيت اين بيماران مرتبط II و محور Iداد كه شيوع اختلالات محور 
  .را دارا بودند) اختلالات شخصيت (IIهاي تشخيصي محور بيماران مبتلا به درد مزمن ملاك

 200 (Polatin, Kinney, Gachel &Lillo ,1993)  پولاتين، كيني، گچل و ليلويدر مطالعه    
از نظر وجود ) ل سا تر از يكبا ميانگين درد ناتوان كننده به مدت بيش(درد مزمن  بيمار داراي كمر

هاي از افراد مورد مطالعه ملاك% 51. اختلالات رواني در زمان مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند
  . تشخيصي دست كم يك اختلال شخصيت را دارا بودند

هاي شخصيت و خلق در مبتلايان با اختلالات درد عضلاني  عنوان ابعاد ويژگيبااي در مطالعه
 معنادار از گروه كنترل ايگونههاي شخصيتي بيماران مبتلا به ه ويژگياسكلتي نشان داده شد ك

هاي اجتناب از  بالا در خصلتهايهاي نظير نمرصورتي كه پروفايل شخصيتي ويژهه متفاوت است، ب
 Malmgren-Olsson, Eva-Britt (  ها ترسيم شد پايين در خود راهبردي براي آنهايهتهديد و نمر

&Bergdahl-Gan ,2006( .  
  

  هاي پژوهش فرضيه
مبتلا نا بين الگوي باليني شخصيت اسكيزوئيد در افراد مبتلا به انواع درد مزمن با گروه - 1

  . تفاوت معنادار وجود دارد
مبتلا نابين الگوي باليني شخصيت دوري گزين در افراد مبتلا به انواع درد مزمن با گروه - 2

  . تفاوت معنادار وجود دارد
مبتلا تفاوت ناالگوي باليني شخصيت افسرده در افراد مبتلا به انواع درد مزمن با گروه بين - 3

  . معنادار وجود دارد
مبتلا نابين الگوي باليني شخصيت خودشيفته در افراد مبتلا به انواع درد مزمن با گروه - 4

  . تفاوت معنادار وجود دارد
مبتلا تفاوت نابتلا به انواع درد مزمن با گروه گرا در افراد مبين الگوي باليني شخصيت منفي- 5

  . معنادار وجود دارد
مبتلا تفاوت نابين الگوي باليني شخصيت وابسته در افراد مبتلا به انواع درد مزمن با گروه - 6

  . معنادار وجود دارد
تفاوت مبتلا نابين الگوي باليني شخصيت نمايشي در افراد مبتلا به انواع درد مزمن با گروه - 7

  . معنادار وجود دارد
مبتلا نابين الگوي باليني شخصيت ضداجتماعي در افراد مبتلا به انواع درد مزمن با گروه - 8

  . تفاوت معنادار وجود دارد
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مبتلا تفاوت نابين الگوي باليني شخصيت ديگرآزار در افراد مبتلا به انواع درد مزمن با گروه - 9
  . معنادار وجود دارد

مبتلا ناوي باليني شخصيت وسواسي در افراد مبتلا به انواع درد مزمن با گروه بين الگ- 10
  . تفاوت معنادار وجود دارد

مبتلا تفاوت نابين الگوي باليني شخصيت خودآزار در افراد مبتلا به انواع درد مزمن با گروه - 11
  . معنادار وجود دارد

  
  روش پژوهش 

، پژوهشگر با هاپژوهشنوع ن در اي. است) داديپس روي(مقايسه اي  - پژوهش از نوع علي
 آن با گروهي كه فاقد آن ويژگي است به كشف علت ي يك ويژگي در يك گروه و مقايسهيمطالعه
   ).Delavar, 2008, P.210( پردازد مورد پژهش مييپديده

  
  جامعه

اجعه كننده به  مشتمل بر زنان مبتلا به درد مزمنِ مرپژوهش آماري مورد بررسي در يجامعه
  .  زنان غيرمبتلا در شهر تهران بودند،چنيني تخصصي درد شهر تهران، همدرمانگاهها

  
   پژوهش ينمونه
 نفر 83فر مبتلا به درد مزمن و ن119 زن شركت داشتند كه از اين ميان 202 پژوهش  ايندر

  . غيرمبتلا به درد مزمن بودند
  

  روش نمونه گيري
مورد مطالعه با استفاده از روش نمونه گيري خوشه اي تك مرحله اي هاي  پژوهش نمونهاين در 

 تماميبدين صورت كه براي انتخاب افراد مبتلا به درد مزمن، ابتدا فهرست اسامي . انتخاب شدند
هاي تخصصي درد درمانگاههاي تخصصي درد در شهر تهران تهيه گرديد كه شامل درمانگاه

نژاد، بيمارستان كسري و  ان سينا، بيمارستان لبافي، بيمارست)ص(بيمارستان حضرت رسول 
سپس، به روش تصادفي و به قيد قرعه دو مركز تخصصي درد در بيمارستان . بيمارستان اختر بودند

  . برگزيده شدند) ص(كسري و حضرت رسول 
گيري ونه افراد سالم نيز بر اساس نمگيري نمونهگيري افراد مبتلا به درد مزمن،همزمان با نمونه    

  . گرفت مركز افكارسنجي جهاد دانشگاهي انجام يبه وسيلهدر دسترس 
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  ي اجرا مراحل و شيوه
) ص(هاي كسري و حضرت رسول ابتدا روزها و ساعات كار دو مركز تخصصي درد در بيمارستان

 1/5/89 تا 1/7/88 زماني ي بيماران سرپايي كه در محدودهتماميسپس وضعيت . مشخص گرديد
  . گرديد بررسي ،ين مراكز مراجعه و پذيرش شدندبه ا
استفاده از (مورد معاينات پزشكي متخصصان درد  يبه وسيله ،هاي مبتلا به دردنمونه    

 ماه 6مبتلايان به درد كه مدت . و تشخيصي قرار گرفتند)  معاينه پزشكي ارزيابي درديپرسشنامه
يص نوع و محل درد به پنج گروه درد مفاصل، سر و  بر اساس تشخ،ها گذشته بودي درد آن از دوره

 پس از كسب رضايت و اعلام آمادگي شركت . سينه، كمر و شكم تقسيم شدنديگردن، قفسه
در  بمنظور بررسي الگوهاي باليني شخصيت سه باليني چند محوري ميلون يكنندگان پرسشنامه

  . اجرا شدشده  افراد ذكر مورد
ها را تكميل  نفر از زنان مبتلا به درد مزمن پرسشنامه150 روي هم ،د مزمندر گروه مبتلا به در    

هاي افشاگري، مطلوبيت و ها بر اساس بررسي، مقياسدليل نامعتبر بودن پرسشنامهه  كه بكردند
 119 ي پرسشنامهت،نهايدر  آزمودني حذف و 31تعداد ) هاي روايي آزمونمقياس(بدنمايي 

 مورد تجزيه و تحليل آماري قرار ،ها معتبر بود از آزمون در مورد آنت آمدهبدسآزمودني كه نتايج 
  . ندگرفت

 67 تكميل شده، ي  پرسشنامه150 از مجموع تعداد ،مبتلا به درد مزمنناچنين، در گروه هم
 ،پرسشنامه فاقد اعتبار كافي براي بررسي و تجزيه و تحليل آماري تشخيص داده شد و در نهايت

  . هاي اعتبار بود و مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت ملاكداراينامه  پرسش83
مطالعه كنترل شدند و گروههاي مورد مطالعه اين  است، متغيرهاي دموگرافيكي كه در گفتني

  : ها همتا گرديدند، عبارتند ازبر اساس آن
   .        )ساليميان(الي  بزرگسهايميانهو ) جواني( سني اوايل بزرگسالي يدوره: گروه سني. 1
 .   )پايگاه متوسط اقتصادي براي شركت كنندگان پژوهش در نظر گرفته شد(وضعيت اقتصادي . 2
 .)مقطع تحصيلي ديپلم تا ليسانس براي شركت كنندگان پژوهش منظور شد( تحصيلات يپايه. 3
  .)ن برگزيده شدند از ميان شاغلاپژوهشهاي نمونه(شاغل و غيرشاغل . 4
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  ابزار پژوهش 
   يك مقياس خودسنجي است و براي:1 3آزمون باليني چند محوري ميلون ـ) الف
 يا حضور ويژگي روان شناختي ويژه آزمودني به يك اختلال يگيري باليني و تشخيص ابتلاتصميم

  . گيرد ويژه اي در آزمودني مورد استفاده قرار مي
 11. برد  دقيقه زمان مي30 تا 20راي آن بين اج. خير است / گويه بلي175اين آزمون داراي 

 سال به بالا استفاده 18سنجد و براي بزرگسالان  الگوي باليني شخصيت و نشانگان باليني را مي
 زير مقياس 11 شامل سهمحوري ميلون  الگوهاي باليني شخصيت در آزمون باليني چند. شود مي

سرده، وابسته، نمايشي، خودشيفته، شخصيت اسكيزوئيد، دوري گزين، اف: به شرح زيراست
  . ضداجتماعي، آزارگر ـ ديگرآزار، وسواسي، منفي گرا، و شخصيت آزارگر ـ خودآزار

اين آزمون يكي از پركاربردترين .  بار تجديد نظر شده استدو 1969از زمان انتشار آن در سال 
آي بر اساس .ام.سي.ام. ست ابكار رفته بين فرهنگي متعدد هايپژوهشهاي رواني است و در آزمون

 Millon, 1983, 1969 quoted by( مدل آسيب شناسي رواني ميلون ساخته شده است
millon,2000(.  

 دوم اين آزمون يك بار در شهر تهران ينسخه.  بار هنجاريابي شده است2اين آزمون در ايران 
 سوم آن در ي و نسخه هنجاريابي شده است1372 خواجه موگِهي ترجمه و در سال يبه وسيله

  .  هنجاريابي شده است1381شريفي در سال  يبه وسيلهشهر اصفهان 
 يفاصله.  مجموعه داده گزارش شده است53در مورد پايايي مقياس هاي آزمون ميلون، 

 تا 58/0هايي از هاي اختلال شخصيت همبستگيبراي مقياس.  ماه است6 روز تا 5بازآزمايي از 
  . بدست آمده است% 78اس افسردگي متوسط  و براي مقي93/0

 و براي مقياس افسردگي 95/0 تا 44/0هايي از در مورد مقياس هاي نشانگان باليني همبستگي
   ).Kreig, 1999 quoted by Khajeh Mogehi, 1993(بدست آمده است80/0 ميانگيناساسي 

 روز 14 تا 5 زماني يله به فاص3آي ـ.ام.سي. هنجاريابي اميها در مطالعهپايايي مقياس
)87=N (82/0 ياز دامنه) براي 90/0 ميانگينبا ) مقياس شبه جسمي (96/0تا ) مقياس بدنمايي 

  ) . Kreig &Olsson,1998 quoted by Khajeh Mogehi, 1993(ها گزارش شده است تمام مقياس

   ر تهرانبمنظور هنجاريابي اين آزمون در شه (Khajeh Mogehi ,1993) خواجه موگهي
 به روش - 2آي .ام.سي.هاي ام مطالعه ضريب پايايي مقياس ايندر.  استانجام داده ايمطالعه

مقياس اختلال  (87/0تا ) مقياس نمايشي (78/0 روز از دامنه 10 تا 7 يبازآزمايي با فاصله
  . بدست آمده است) هذياني

                                                 
1- Millon clinical Multiaxial Inventory(MCMI-III)   
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ها با دامنه اي از م مقياسدر تما -٢٠ KR  ميانگين همساني دروني به روش،در اين مطالعه
  .  بدست آمده است84/0 ميانگينبا ) اختلال مرزي (92/0تا ) اختلال هذياني (69/0

 اجرا و نخستين خام هايهدر شهر اصفهان همبستگي نمر )(Sharifi ,2002 شريفييدر مطالعه
گزارش شده ) اختلال شخصيت اسكيزوئيد (98/0تا ) اختلال هذياني (82/0 يبازآزمايي در دامنه

 روش همساني دروني محاسبه شده است و راهزمون از آ پايايي بالا ي در مطالعه،چنينهم. است
اختلال استرس پس  (97/0تا ) اختلال وابستگي به الكل (85/0 يها در دامنهضريب آلفاي مقياس

  .بدست آمده است) از ضربه
نباخ و آلفاي كرروش ميلون از يمه ضريب پايايي پرسشناي براي محاسبهنيز پژوهش  ايندر

نباخ محاسبه شده براي خرده وآلفاي كر.  نفره از افراد مبتلا به درد انتخاب گرديد30يك گروه 
، 87/0هاي نشانگان باليني و الگوهاي باليني شخصيت و كل پرسشنامه به ترتيب برابر با مقياس

  . ار بالاي اين آزمون است از ثبات و پايايي بسيي بدست آمد كه حاك92/0، و 83/0
  
اين بخش پرسشنامه يك پرسشنامه : 1 پزشكي و ارزيابي دردي معاينهيپرسشنامه) ب

 آقاي دكتر فرناد ايماني متخصص بيهوشي درد تهيه و تدوين يبه وسيله است كه  متخصص ساخته
  : كند  است كه موارد زير را معين ميهاييپرسششد و شامل 

 شروع درد و محل آن، طول مدت و دفعات چگونگيتوصيف بيمار از درد، شكايت اصلي بيمار، 
ترين زمان درد در طي روز، الگوي درد، ترين و كمتكرار، زمان شروع و تشديد يا انتشار درد، بيش

  . مكان يابي درد
ـ مقياس نمره بندي بينايي و مقياس نمره بندي كلامي درد، بررسي عوامل مؤثر در افزايش 

  . يا بي اثر بر درد) تسكين دهنده(، كاهش )نندهتشديدك(
 درد، سوابق خانوادگي، اختلال در عملكرد روزمره، سوابق ي بروز و سابقهنخستينـ تاريخ 

هاي  جراحي، بلوكيها، سابقه درماني نظير داروهاي مصرفي و ميزان تأثير آنهايمداخلات و اقدام
    هاي جسمي يا اختلالات  ابتلا به ساير بيمارييه، سابق...عصبي، فيزيوتراپي، طب سوزني و 

ها، راديولوژي، سي تي اسكن، ام آر آي و ساير هاي تشخيص نظير آزمايشپزشكي، نتايج روشروان
 تشخيصي با ذكر تاريخ، ارزيابي باليني شامل ارزيابي وضعيت ذهني بيمار، معاينات اعصاب هاياقدام

اينات حسي، معاينات حركتي، نمره بندي قدرت انقباضي عضلات، اي، معاينات باليني، مع جمجمه
 راه رفتن، بررسي يگيري اندام مربوطه، معاينه بندي آن، اندازههاي عمقي و نمرهمعاينات رفلكس

                                                 
1-Medical Checkup and Pain Assessment Questionnaire   
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هاي درماني، ، بررسي انتظار بيمار از مداخله)فشار خون، نبض، تنفس، درجه حرارت(علايم حياتي 
  . هاي افتراقيتشخيص احتمالي و تشخيص

 درد براي گروههاي درد درمانگاههاي متخصصان درد و بيهوشي يبه وسيلهاين پرسشنامه     
دي بن ديگر، گروهبيانبه . شدشركت كننده در پژوهش، بمنظور تشخيص نوع درد آنان تكميل مي

  . گرفت اين پرسشنامه انجام يوسيلهه هاي متفاوت، ببيماران مبتلا به درد در گروه
 سه يبه وسيله پزشكي و ارزيابي درد، ي معاينهيدر پژوهش كنوني، روايي محتوايي پرسشنامه    

، از ياد شده يچنين، براي بررسي پايايي پرسشنامههم. تاييد قرار گرفت نفر از متخصصان درد مورد
 كه هر به اين صورت .استفاده گرديد) پايايي مصححان(روش پايايي بين درجه بندي كنندگان 

 پزشكي و ارزيابي درد مورد ي معاينهي سه متخصص با استفاده از پرسشنامهيبه وسيلهبيمار 
/. 86 اين سه متخصص محاسبه و مقدار آن هايهسپس، همبستگي بين نمر. معاينه قرار گرفت

  . بدست آمد كه حاكي از دقت و پايايي بالاي پرسشنامه است
  

  يافته هاي پژوهش
   در الگوهاي باليني شخصيتپژوهشهاي  ها در نمونه  همگني واريانس بررسي- 1جدول 

  سطح معناداري  2 آزادييدرجه 1 آزادييدرجه  شاخص آماري لون  ها زير مقياس
  016/0  315  5  849/2  اسكيزوييد
  006/0  315  5  373/3  دوري گزين
  001/0  315  5  212/4  افسرده
  089/0  315  5  932/1  وابسته
  110/0  315  5  811/1  نمايشي

  039/0  315  5  378/2  خودشيفته
  848/0  315  5  401/0  ضداجتماعي
  744/0  315  5  543/0  ديگر آزار
  599/0  315  5  734/0  وسواسي

  005/0  315  5  384/3  گرا منفي
  089/0  315  5  929/1  خودآزار

، هاي اسكيزوييد شود، آزمون لون براي براي زيرمقياس گونه كه در جدول ملاحظه ميهمان
بنابراين، شرط همگني . گرا از نظر آمادري معنادار است گزين، افسرده، خودشيفته و منفي دوري

 اما د،پارامتريك كراسكال واليس را بكار برناها بايد آزمون  ها برقرار نيست و براي تحليل داهواريانس
جبري و - واسيهاي وابسته، نمايشي، ضداجتماعي، ديگر آزار، وس مقياس  براي زيرياد شدهشرط 
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هاي ياد شده در شش گروه مورد مطالعه  زير مقياس يتوان براي مقايسهخودآزار برقرار است و مي
  .  كردطرفه استفاده از آزمون آماري تحليل واريانس يك

  
 بين الگوي باليني شخصيت اسكيزوئيد در افراد مبتلا به انواع درد مزمن با گروه "نخست يفرضيه

  ".معنادار وجود داردمبتلا تفاوت نا
  

 الگوي باليني شخصيت اسكيزوييد در شش ي آزمون كراسكال واليس براي مقايسه- 2جدول
  گروه مورد مطالعه

  شاخص آماري
 زير مقياس

 سطح معناداري  آزادييدرجه دو خي

 000/0 5 61/26 اسكيزوييد
العه به دليل عدم  الگوي باليني شخصيت اسكيزوييد در شش گروه مورد مطيبمنظور مقايسه

گونه كه همان. شدپارامتريك كراسكال واليس استفاده ناها از آزمون برقراري فرض همگني واريانس
است و اين مقدار از نظر ) 61/26(شود، مقدار خي دو محاسبه شده برابر با در جدول ملاحظه مي

ن گفت ميان گروههاي توادرصد اطمينان مي99بنابراين، با .  معناداراست01/0آماري در سطح 
  . مورد مطالعه از نظر الگوي باليني شخصيت اسكيزوييد تفاوت معنادار وجود دارد

آزمون تعقيبي شفه نشان داد كه از نظر اختلال شخصيت اسكيزوييد ميان گروه بي درد و دو 
درد چنين، ميان گروه درد شكم و سه گروه هم. گروه سردرد و كمردرد تفاوت معنادار وجود دارد

  .  كمر، سردرد، و درد مفاصل از نظر اين الكوي باليني شخصيت تفاوت معنادار وجود دارد
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بين الگوي باليني شخصيت دوري گزين در افراد مبتلا به انواع درد مزمن با گروه  " دوميفرضيه
  ".مبتلا تفاوت معنادار وجود داردنا
  

 الگوي باليني شخصيت دوري گزين در شش  ي آزمون كراسكال واليس براي مقايسه- 3جدول 
  گروه مورد مطالعه

 سطح معناداري  آزادييدرجه دو خي زير مقياس

 002/0 5 61/18 دوري گزين
 الگوي باليني شخصيت دوري گزين در شش گروه مورد مطالعه به دليل عدم يبمنظور مقايسه    

گونه كه همان. شدارامتريك كروسكال واليس استفاده پناها از آزمون برقراي فرض همگني واريانس
است كه اين مقدار از نظر ) 61/18(شود، مقدار خي دو محاسبه شده برابر با در جدول ملاحظه مي

هاي توان گفت ميان گروهرصد اطمينان مي د99بنابراين، با .  معناداراست01/0آماري در سطح 
  .  دوري گزين تفاوت معنادار وجود داردمورد مطالعه از نظر الگوي باليني شخصيت

 آزمون تعقيبي شفه نشان داد ميان گروه دردشكم و گروه هاي بي درد، درد كمر، سردرد و درد
  . مفاصل در الگوي باليني شخصيت دوري گزين تفاوت وجود دارد

  
روه بين الگوي باليني شخصيت افسرده در افراد مبتلا به انواع درد مزمن با گ" سوميفرضيه

  ".مبتلا تفاوت معنادار وجود داردنا
  

 الگوي باليني شخصيت افسرده در شش گروه يآزمون كراسكال واليس براي مقايسه -4 جدول
  مورد مطالعه

 سطح معناداري  آزادييدرجه دو خي زير مقياس

 003/0 5 05/18 افسرده
لعه به دليل عدم  الگوي باليني شخصيت افسرده در شش گروه مورد مطايبمنظور مقايسه

گونه كه همان. شدپارامتريك كروسكال واليس استفاده ناها از آزمون برقراي فرض همگني واريانس
است كه اين مقدار از نظر ) 05/18(شود، مقدار خي دو محاسبه شده برابر با در جدول ملاحظه مي



62  ميلون در زنانمحوري  باليني چندي الگوهاي باليني شخصيت بر اساس پرسشنامهيمقايسه

هاي ن گفت ميان گروهتوارصد اطمينان مي د99بنابراين، با .  معناداراست01/0آماري در سطح 
  . مورد مطالعه از نظر الگوي باليني شخصيت افسرده تفاوت معنادار وجود دارد

آزمون تعقيبي شفه نشان داد، از نظر الگوي باليني شخصيت افسرده ميان گروه بي درد و دو     
ر، رد شكم و سه گروه درد كمچنين، ميان گروه دهم. گروه سردرد و كمردرد تفاوت وجود دارد

  .   و درد مفاصل از نظر اين الگوي باليني شخصيت تفاوت معنادار وجود داردسردرد
  

 بين الگوي باليني شخصيت خودشيفته در افراد مبتلا به انواع درد مزمن با " چهارميفرضيه
  ".مبتلا تفاوت معنادار وجود داردناگروه 

  
شخصيت خودشيفته در شش  الگوي باليني ي آزمون كراسكال واليس براي مقايسه- 5جدول

  گروه مورد مطالعه

 سطح معناداري  آزادييدرجه دو خي زير مقياس

 009/0 5 29/15  خودشيفته
 الگوي باليني شخصيت خودشيفته در شش گروه مورد مطالعه به دليل عدم يبمنظور مقايسه    

گونه كه همان. شدده پارامتريك كراسكال واليس استفاناها از آزمون برقراي فرض همگني واريانس
است كه اين مقدار از نظر ) 29/15(شود، مقدار خي دو محاسبه شده برابر با در جدول ملاحظه مي

توان گفت ميان گروههاي رصد اطمينان مي د99بنابراين، با .  معناداراست01/0آماري در سطح 
  .  داردمورد مطالعه از نظر الگوي باليني شخصيت خودشيفته تفاوت معنادار وجود

آزمون تعقيبي شفه نشان داد، از نظرالگوي باليني شخصيت خودشيفته ميان گروه بي درد و گروه 
  .  سينه تفاوت وجود دارديدرد قفسه
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 بين الگوي باليني شخصيت منفي گرا در افراد مبتلا به انواع درد مزمن با گروه " پنجميفرضيه
  ".مبتلا تفاوت معنادار وجود داردنا
  

 الگوي باليني شخصيت منفي گرا در شش گروه ي آزمون كراسكال واليس براي مقايسه- 6 جدول
  مورد مطالعه

 سطح معناداري  آزادييدرجه دو خي زير مقياس

 205/0 5 21/7  گرا منفي
 الگوي باليني شخصيت منفي گرا در شش گروه مورد مطالعه به دليل عدم يبمنظور مقايسه    

گونه كه همان. شدپارامتريك كروسكال واليس استفاده  ناها از آزمونني واريانسبرقراي فرض همگ
است كه اين مقدار از نظر ) 21/7(شود، مقدار خي دو محاسبه شده برابر با در جدول ملاحظه مي

توان گفت ميان گروههاي رصد اطمينان مي د99بنابراين، با .  معنادارنيست01/0آماري در سطح 
  .  از نظر الگوي باليني شخصيت منفي گرا تفاوت معنادار وجود نداردمورد مطالعه

  
بين الگوي باليني شخصيت وابسته در افراد مبتلا به انواع درد مزمن با گروه " ششميفرضيه

  ".مبتلا تفاوت معنادار وجود داردنا
  

ه  الگوي باليني شخصيت وابستيطرفه براي مقايسه آزمون تحليل واريانس يك- 7 جدول
  شخصيت در شش گروه مورد مطالعه

مجموع   شاخص پراكندگي   زيرمقياس
  مجذورات

 يدرجه
  آزادي

مجذور 
  ميانگين

  ميزان
F 

سطح 
  معناداري

  ها هبين گرو  وابسته
  هاهدرون گرو
  كل

79/645  
88/5959  
68/6605  

5  
315  
320  

16/129  
92/18  

  
82/6  

  
000/0  

ش گروه مورد مطالعه از تحليل واريانس  الگوي باليني شخصيت وابسته در شيبراي مقايسه
اين مقدار از نظر آماري معنادار  و است) 82/6( محاسبه شده برابر با Fمقدار . طرفه استفاده شديك
توان گفت ميان گروههاي مورد مطالعه از نظر الگوي باليني رصد اطمينان مي د99 بنابراين، با .است

  .شخصيت وابسته تفاوت معنادار وجود دارد
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، آزمون تعقيبي شفه نشان داد كه در خرده مقياس وابسته گروه بي درد با گروههاي درد شكم    
به اين معنا كه ميانگين خرده مقياس شخصيت .  و درد مفاصل متفاوت استدرد كمر، سردرد

  . تر از گروههاي درد شكم، درد كمر، سردرد و درد مفاصل استوابسته در گروه بي درد كم
  

بين الگوي باليني شخصيت نمايشي در افراد مبتلا به انواع درد مزمن با گروه "هفتم يفرضيه
  ".مبتلا تفاوت معنادار وجود داردنا
  

 الگوي باليني شخصيت  نمايشي در يطرفه براي مقايسه آزمون تحليل واريانس يك- 8جدول
  شش گروه مورد مطالعه

مجموع   شاخص پراكندگي   زيرمقياس
  مجذورات

 يدرجه
  زاديآ

مجذور 
  ميانگين

  ميزان
F 

سطح 
  معناداري

 ها هبين گرو  نمايشي
  اههدرون گرو
  كل

87/178  
08/4367  
95/4545  

5 
315  
320  

77/35  
86/13  

58/2  26/0  

 الگوي باليني شخصيت وابسته در شش گروه مورد مطالعه از تحليل واريانس يبراي مقايسه    
است و اين مقدار از نظر آماري معنادار ) 58/2(ابر با  محاسبه شده برFمقدار . طرفه استفاده شديك

توان گفت ميان گروههاي مورد مطالعه از نظر الگوي رصد اطمينان مي د99 بنابراين، با .نيست
  .باليني شخصيت نمايشي تفاوت معنادار وجود ندارد

  
 مزمن با بين الگوي باليني شخصيت ضداجتماعي در افراد مبتلا به انواع درد" هشتميفرضيه

  ".مبتلا تفاوت معنادار وجود دارد ناگروه
  

 الگوهاي باليني شخصيت ضداجتماعي يطرفه براي مقايسه آزمون تحليل واريانس يك- 9 جدول
  در شش گروه مورد مطالعه

شاخص آماري    زيرمقياس
  پراكندگي

مجموع 
  مجذورات

 يدرجه
  آزادي

مجذور 
  ميانگين

  ميزان
F 

سطح 
  معناداري

 هاهبين گرو  اجتماعي ضد
  ها هدرون گرو
  كل

25/124  
13/4443  
38/4567  

5 
315  
320  

85/24  
10/14  

76/1  120/0  
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 الگوهاي باليني شخصيت ضداجتماعي در شش گروه مورد مطالعه از تحليل يبراي مقايسه    
است كه اين مقدار از نظر ) 76/1(محاسبه شده برابر با  Fمقدار . واريانس يكطرفه استفاده شد

توان گفت ميان گروههاي مورد مطالعه از درصد اطمينان مي99 بنابراين، با .ي معنادار استآمار
  .نظر الگوي باليني شخصيت ضداجتماعي تفاوت معنادار وجود ندارد

  
 بين الگوي باليني شخصيت ديگرآزار در افراد مبتلا به انواع درد مزمن با گروه " نهميفرضيه

  ".داردمبتلا تفاوت معنادار وجود نا
  

 الگوهاي باليني شخصيت ديگر آزار يطرفه براي مقايسهآزمون تحليل واريانس يك - 10جدول 
  در شش گروه مورد مطالعه

شاخص    زيرمقياس
  پراكندگي

مجموع 
  مجذورات

 يدرجه
  آزادي

مجذور 
  ميانگين

  ميزان
F 

سطح 
  معناداري

 هاهبين گرو  ديگرآزار
  هاهدرون گرو
  كل

89/319  
29/6913  
18/7233  

5 
315  
320  

97/63  
94/21  

91/2  014/0  

آزار در شش گروه مورد مطالعه از تحليل واريانس   الگوي باليني شخصيت ديگريبراي مقايسه    
است و اين مقدار از نظر آماري معنادار ) 91/2( محاسبه شده برابر با Fمقدار . طرفه استفاده شديك
 گفت ميان گروههاي مورد مطالعه از نظر الگوي باليني توانرصد اطمينان مي د99 بنابراين، با .است

  .شخصيت ديگرآزار تفاوت معنادار وجود دارد
شكم و  آزار ميان گروه درد  از نظر الگوي باليني شخصيت ديگر كهآزمون تعقيبي شفه نشان داد    

 سينه يسهچنين، ميان گروه درد قفهم. سه گروه سردرد و كمردرد و درد مفاصل تفاوت وجود دارد
و سه گروه درد كمر، سردرد، و درد مفاصل نيز از نظر اين ويژگي شخصيتي تفاوت معنادار وجود 

  .  دارد
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 بين الگوي باليني شخصيت وسواسي در افراد مبتلا به انواع درد مزمن با گروه " دهميفرضيه
  ".مبتلا تفاوت معنادار وجود داردنا
  

 الگوهاي باليني شخصيت وسواسي در ي طرفه براي مقايسهس يك آزمون تحليل واريان- 11 جدول
  شش گروه مورد مطالعه

مجموع   شاخص پراكندگي   زيرمقياس
  مجذورات

 يدرجه
  آزادي

مجذور 
  ميانگين

  ميزان
F 

سطح 
  معناداري

  ها بين گروه  وسواسي
  ها درون گروه

  كل

80/69  
95/3198  
75/3268  

5 
315  
320  

96/13  
15/10  

37/1  233/0  

 الگوي باليني شخصيت وسواسي در شش گروه مورد مطالعه از تحليل واريانس يبراي مقايسه    
است و اين مقدار از نظر آماري معنادار ) 37/1( محاسبه شده برابر با Fمقدار . طرفه استفاده شديك

لگوي  ميان گروههاي مورد مطالعه از نظر ا كهتوان گفتدرصد اطمينان مي99 بنابراين، با .نيست
  .باليني شخصيت وسواسي تفاوت معنادار وجود ندارد

  
 بين الگوي باليني شخصيت خودآزار در افراد مبتلا به انواع درد مزمن با گروه " يازدهميفرضيه

  .مبتلا تفاوت معنادار وجود داردنا
  

 الگوي باليني شخصيت خود آزار در يطرفه براي مقايسه آزمون تحليل واريانس يك- 12 جدول
  شش گروه مورد مطالعه

مجموع   شاخص پراكندگي  مقياس زير
  مجذورات

 يدرجه
  آزادي

مجذور 
  ميانگين

  ميزان
F 

سطح 
  معناداري

  آزار خود
  

 ها هبين گرو
  هاهدرون گرو
  كل

09/304  
71/3492  
81/3796  

5 
315  
320  

81/60  
08/11  

48/5  000/0  

 از تحليل واريانس ،ورد مطالعه الگوهاي باليني شخصيت خودآزار در شش گروه ميبراي مقايسه
است و اين مقدار از نظر آماري معنادار ) 48/5( محاسبه شده برابر با Fمقدار . طرفه استفاده شديك
توان گفت ميان گروههاي مورد مطالعه از نظر الگوي باليني رصد اطمينان مي د99 بنابراين، با .است

 .شخصيت خودآزار تفاوت معنادار وجود دارد
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 تعقيبي شفه نشان داد، از نظر الگوي باليني شخصيت خودآزار ميان گروه بي درد با آزمون
چنين، هم.  سينه تفاوت وجود دارديشكم، سردرد، كمردرد، درد مفاصل و درد قفسه گروههاي درد

  .  ميان گروه سردرد و درد مفاصل نيز از نظر اين ويژگي شخصيتي تفاوت معنادار وجود داردبين 
  

  نتيجه گيري بحث و 
هاي آن در افراد مبتلا به انواع بين الگوهاي باليني شخصيت و زيرمقياس: پژوهش يفرضيه

براي آزمون اين فرضيه از روش تحليل . مبتلا تفاوت معنادار وجود دارد درد مزمن با گروه غير
  : اشندبميها به شرح زير طرفه و آزمون كراسكال واليس استفاده شد كه يافتهواريانس يك

تر از گروه بي در دو گروه سردرد و كمردرد ميانگين الگوي باليني شخصيت اسكيزوييد بيش. 1
تر از سه چنين، ميانگين الگوي باليني شخصيت اسكيزوييد در گروه درد شكم كمهم. درد است

  .گروه درد كمر، سردرد، و درد مفاصل است
ت دوري گزين كمتراز گروههاي بي درد، شكم ميانگين الگوي باليني شخصي در گروه درد. 2

  . مفاصل است درد كمر، سردرد و درد
تر از دو گروه سردرد و كمردرد ميانگين الگوي باليني شخصيت افسرده در گروه بي درد كم. 3
چنين، ميانگين الگوي باليني شخصيت افسرده در گروه درد شكم كمتر از سه گروه درد هم. است

  .  اصل استكمر، سردرد، و درد مف
 سينه يميانگين الگوي باليني شخصيت خودشيفته در گروه بي درد كمتر از گروه درد قفسه. 4
  . است

هاي درد شكم، درد تر از گروهميانگين الگوي باليني شخصيت وابسته در گروه بي درد كم. 5
  .  كمر، سردرد، و درد مفاصل است

تر از سه  سينه كميشكم و درد قفسه روه دردميانگين الگوي باليني شخصيت ديگرآزار در گ. 6
  . گروه سردرد و كمردرد و درد مفاصل است

هاي دردشكم، سردرد، آزار در گروه بي درد كمتراز گروهميانگين الگوي باليني شخصيت خود. 7
تر از درد چنين، ميانگين گروه سردرد بيشهم.  سينه استيكمردرد، درد مفاصل و درد قفسه

    .مفاصل است
 گروههاي مورد مطالعه در الگوهاي باليني شخصيت منفي گرا، ضداجتماعي، نمايشي و بين. 8

  . وسواسي تفاوتي مشاهده نشد
براي نمونه، . هاي انجام شده در اين زمينه هماهنگ استهاي پژوهشهاي پژوهش با يافتهيافته
 فرسوده و بي رمق ،برند نج مينشان داد افرادي كه از درد مزمن ر (sternbach ,1974) اشترنباخ
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تر ها بيش اشتغال ذهني آن؛پردازندتر ميهاي اجتماعي كمهستند؛ مشكل خواب دارند و به فعاليت
 Halroid( دكننمعطوف به دردشان است و با دوستان و خانواده خود با تندخويي رفتار مي

&Velichic, 1999 quoted by Mccord &Drerup, 2011(.كي دارند مبني بر اين كه صور مشتر ت
 افرادي كه از ميگرن رنج ،براي مثال. افراد مبتلا به درد مزمن داراي نوع خاصي از شخصيت هستند

  . شوندنوان افرادي عصبي، برانگيخته، متخاصم و كمال گرا تصور مي به ع،مي برند
 الگوهاي باليني  حاكي از آن بود كه)(Herrero et al ,2008 هررو و همكاران پژوهش ينتيجه

ند با سازگاري ضعيف در ميان مبتلايان به درد است و ارزيابي شناختي نسبت به نشخصيت هما
  . بيني كرد تر و ادراك درد شديدتري را در بيماران پيشتهديد و آسيب، سطح اضطراب بيش

 شخصيت،  بين راهبردهاي كنار آمدن، باورهاي مرتبط با درد ويبطه عنوان رابااي در مطالعه
 بعد روان رنجورخويي با متغيرهاي مرتبط با درد تنها بعد شخصيت 5نتايج حاكي از اين بود كه از 

بين مهمي براي تغيير در باورهاي خود كارآمدي درد و ارزيابي كنترل درد  ارتباط دارد و عامل پيش
 در گذشتهتي از  حاكي از اين بود كه صفات شخصيپژوهشهاي اين   يافته،در نهايت. داشته است

ها را در معرض خطر سازگاري ضعيف با درد برخي از افراد مبتلا به درد مزمن وجود داشته كه آن
  . (Asghari, Nicholas &Michael K ,2006) مزمن قرار مي دهد

هاي شخصيت و خلق در مبتلايان به اختلالات درد عضلاني  عنوان ابعاد ويژگيبااي در مطالعه
 از گروه كنترل  معنادارايگونههاي شخصيتي بيماران مبتلا به اده شد كه ويژگياسكلتي نشان د
هاي اجتناب از  بالا در خصلتهايهاي نظير نمر كه پروفايل شخصيتي ويژهايه گونهمتفاوت است، ب

 Malmgren-Olsson, Eva-Britt( ها ترسيم شد پايين در خود راهبردي براي آنهايهتهديد و نمر

&Bergdahl-Gan ,2006( .  
تر از با ميانگين درد ناتوان كننده به مدت بيش( بيمار داراي كمردرد مزمن 200در يك مطالعه 

از افراد % 51. از نظر وجود اختلالات رواني در طول زمان مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند) يكسال 
 ,Polatin( دندهاي تشخيصي دست كم يك اختلال شخصيت را دارا بومورد مطالعه ملاك

Kinney, Gachel &Lillo 1993(.پژوهش كه وجود  اين ازبدست آمدههاي  اين نتايج با يافته 
افسرده، وابسته و نمايشي و خود آزار و  تفاوت معنادار ميان الگوهاي باليني شخصيت اسكيزوئيد،

  . همسو است،سازدبالاتر بودن ميانگين گروه با درد مزمن نسبت به گروه غير مبتلا را مشخص مي
شود كه بيماران با خود  فرض ميگونهدر مدل مفهومي انتقال از درد حاد به درد مزمن اين 

 معيني را به همراه دارند كه از بيماري به يروان شناختي مستعد كننده/ هاي شخصيتيويژگي
داشت رواني در  ارتباط بين فشار رواني و بدتر شدن مشكلات به،در واقع .متفاوت استبيمار ديگر 

نهد كه به موازات استمرار مشكلات  فرض را بر اين ميياد شدهمدل .  استشدهمنابع علمي مستند 
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» نقش بيمار « توان آن را به عنوان قبول  سوم كه ميي روان شناختي، بيمار به مرحله- رفتاري
ود و نيز پذيرش هاي طبيعي خ در طي اين دوره وي از وظايف و مسئوليت.شودناميد، وارد مي

هاي پزشكي و روان شناختي يا رفتار بيمار گونه  ناتواني،هم چنين .زنداجبارهاي اجتماعي سرباز مي
  .يابندشوند و قوام ميغير عادي در طي اين مرحله تقويت مي

 هماهنگ با يكديگر تغييرات روان شناختي مهمي را كه به موازات پيشرفت يگونهها به پژوهش
  . مورد تاكيد قرار داده اند،دهندمرحله حاد به مرحله مزمن روي ميبيمار از 

هاي رواني اجتماعي و شخصيتي بيماران داراي كمر درد مزمن، بمنظور ارزيابي جامع از ويژگي
نتايج حاكي از .  استانداردي از آزمون هاي روان شناختي قرار گرفتندي مجموعهمورد بيمار را 324

و وجود نمره بالا در مقياس هيستري DSM-Iv 1ر محور دوم تشخيصيوجود اختلال شخصيت د
 Polatin, Gachel( بود 2 چند وجهي مينه سوتاي پرسشنامهيوسيلهه اندازه گيري شده ب

&Kinney ,1995 quoted by Gachel &Turk, 1996( .پژوهش و يند با فرضيهناين يافته هما 
. است) هيستري( بي درد در مقياس شخصيت نمايشي دار دو گروه درد مزمن ووجود تفاوت معنا

اين نتايج . تر از گروه غير مبتلا به درد مزمن استبدين ترتيب كه ميانگين گروه با درد مزمن بيش
 از وجود نقص كلي در بازتابييصي در محور دوم مي تواند كند كه وجود هر نوع تشخثابت مي
  .مزمن در ارتباط استاي باشد كه با ناتواني هاي مقابلهمهارت

براي .  موثر بوده اندپژوهشدر نهايت، از نظر پژوهشگران عوامل زير در دستيابي به نتايج اين 
 كنترل درد در مراكز فناوري وابسته به بيمار و هايويژگيتوان به پل ارتباطي كه بين  مي،نمونه

ر نوعي بازداري و درماندگي هاي درماني دچابيماران در محيط.  اشاره كرد،درماني وجود دارد
كنند تا امتياز درماني دريافت كنند و با شوند، شخصيت مطيع و آرامي پيدا ميآموخته شده مي

ها بيمار خوب و از نظر آن. رو شوندهواكنش حداكثري مراقبت پزشكي از سوي كادر درمان روب
 جهت فرايند بهبود و مراقبت شناختي بودن، كادر درمان راهايي بدون اختلال روانداراي ويژگي

 بيماران به سختي و با اكراه، درمان كل نگر را كه نقش عوامل ،چنينهم. ها همراه تر خواهد كردآن
هاي  بيماران مشتاق روش زيراپذيرندداند، مي اهميت ميدارايشناختي در طرحهاي درماني را روان

       .نداي طولاني مدتيهاشناختي روشوانرويكردهاي ر ثر درماني هستند وازود بازده و سريع 
شان را واجد ها از عوامل غير پزشكي به عنوان واقعيتي غير عيني كه فرايند درمان آن،چنينهم

 بيماران نگران ، بر اينافزون. پرهيزندميكنند، هاي رويكرد زيستي رواني اجتماعي ميپيچيدگي
گيري  تصميمهادادهها بر اين باورند كه اين ، شايد آنهستندشان  شخصيهايدادهمحرمانه نماندن 

                                                 
1- Diagnostic and Statistical Manual of mental Disorders 
2  - Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
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ها ارزيابي خطر و احساس  آن،چنينهم.  پزشكي را تحت تاثير قرار خواهد دادهايدر مورد اقدام
برند گزارشي مي مثل زماني كه گمان. شناختي دارندخطرهاي متصور از ابراز علايم و نشانگان روان

هاي كاريشان ارسال خواهد شد و احتمال اخراج يا بازنشستگي را حيطشناختي به ماز وضعيت روان
    هاي درمانيي موارد فوق باورهايي است كه بيماران با خود به محيطكليه. فراهم خواهد نمود

 ،تواند در فرايند سنجش و ارزيابي صحيح و دقيق مبتلايان به درد مزمن و در نتيجهآورند و ميمي
 .له نمايدها مداخبهبود آن

  
 پيشنهادهاي پژوهش

تر عوامل و اختلالات روان شناختي بيماران مبتلا به درد  پژوهشگر اميدوار است با شناخت بيش- 
 يه دهندهيهاي اراهاي تخصصي درد، به عنوان سازمانها وكلينيكبيمارستان مراكز درماني، مزمن،

بي دقيق مبتلايان به درد مزمن فراهم  براي ارزيا مناسبيخدمات مديريت و كنترل درد، چارچوب
  :شود ميهاي زير ارايه توصيهپژوهشگرانهاي اين پژوهش به ساير تنگنا با توجه به ، بنابراين.آورند

  . عوامل رواني اجتماعي درد مزمن انجام گيرديهايي مشابه اين مطالعه در حوزه پژوهش- 
بيماران مبتلا به درد مزمن صورت  ي درسازي زيستي رواني اجتماعهايي با هدف مدل پژوهش- 

  .گيرد
هاي طولي با هدف بررسي عوامل رواني اجتماعي درد مزمن  به انجام پژوهشپژوهشگران - 

  .بپردازند
 به بررسي ،هايي كه مراجعين مبتلا به درد مزمن دارندها و مطببيمارستان  مراكز تخصصي درد،- 

 از آن بدست آمدههاي ي بپردازند و بر اساس يافتهو سنجش عوامل روان شناختي موثر در بيمار
  .ندكنطرح هاي درماني بيماران را برنامه ريزي 

   . ترويج فرهنگ كارتيمي و پذيرش متخصصين بين رشته اي در مديريت دردهاي مزمن- 
هاي پژوهشي در مورد بيماران مبتلا به  غني سازي منابع نظري و در دسترس قرار دادن يافته- 

  .مندرد مز
هاي  مراكز تخصصي درد به جذب و استخدام متخصصين بين رشته اي همت گمارند تا برنامه- 

مدون درماني بر اساس رويكردهاي زيستي رواني اجتماعي و استانداردهاي مناسب علمي شكل 
 .گيرد
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