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 دهچكي

سازی درد و اضطراب درد از متغیرهای حائز اهمیت در ادراک درد مزمن هستند اما در مورد نق  آنها در شدت درد در بیماران فاجعهزمينه: 

ینی بسازی درد و اضطراب درد در پی پژوه  بررسی نق  فاجعهاین هدف هدف: مبتلا به آرتریت روماتوئید دان  اندکی وجود دارد. 

مطالعات همبست ی بود. از بین زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید  نوع از حاضر پژوه روش: زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید بود. شدت درد در 

گیری در نفر به صورت نمونه 011های خصوصی شهر تهران مراجعه کرده بودند، که به درمان اه روماتولوژی بیمارستان امام خمینی و کلینیك

(، مقیاس نشان ان اضطراب 0114سازی درد )سالیوان و همکاران، کار رفته در این پژوه  شامل مقیاس فاجعهشدند. ابزارهای بهدسترس انتخاب 

سازی درد و اضطراب درد به طور نتایج نشان داد که فاجعه ها:يافته بود.  ( و مقیاس آنالوگ دیداری0112کراکن و همکاران، درد )مك

 40/1ازی درد سکنند. ضریب رگرسیونی استاندارد شده برای فاجعهبینی میدر زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید پی معناداری شدت درد را 

(110/1<P و برای اضطراب درد )31/1 (10/1<P .بود )توانند با تأثیر بر شدت درد در زنان سازی درد و اضطراب درد میفاجعه گيری:نتيجه

مشکلات ناشی از درد مزمن را در آنها افزای  دهند؛ و لازم است این عوامل در مدیریت و درمان این بیماران لحاظ  مبتلا به آرتریت روماتوئید،

 سازی درد، اضطراب درد، شدت درددرد مزمن، آرتریت روماتوئید، فاجعه واژه كليدها: شوند.
Background: Pain Catastrophizing and pain anxiety are important variables in chronic pain perception, but little is 

known about their role in pain intensity in patients with rheumatoid arthritis. Aims: The purpose of this study was to 

investigate the role of pain catastrophizing and pain anxiety in predicting pain intensity in women with rheumatoid 

arthritis. Method: This study was a correlational study. From women with rheumatoid arthritis referring to Imam 

Khomeini Hospital and private clinics in Tehran, 100 patients were selected using convenience sampling method. 

Instruments used in this study included the Pain Catastrophizing Scale (Sullivan et al, 1995), the Pain-Anxiety 

Symptom Scale (McCracken et al, 1996), and the Visual Analogue Scale. Results: The results showed that pain 

catastrophizing and pain anxiety significantly predicted pain intensity in women with rheumatoid arthritis. The 

standardized regression coefficient for pain catastrophizing was 0/51 (P<0/001) and for pain anxiety was 0/30 

(P<0/01). Conclusions: Pain catastrophizing and pain anxiety can increase chronic pain in women with rheumatoid 

arthritis by increasing their pain intensity. Therefore, these factors need to be considered in the management and 

treatment of these patients. Key words: Chronic pain, Rheumatoid arthritis, Pain catastrophizing, Pain anxiety, Pain 

intensity 
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 مقدمه

یك بیماری التهابی مزمن است که با ورم،  0آرتریت روماتوئید

شود. در این بیماری حساسیت و تخریب مفصل مشخص می

م حمله های سالسیستم دفاعی بدن به اجزای سلولی بافتخودایمنی، 

حدودیت م بادی باعث ایجاد تورم، خست ی،کند و با تولید آنتیمی

آرنت و ) شودمیو درد  لحرکتی و بدشکلی و تخریب مفاص

ود یافته حداین بیماری در کشورهای توسعهشیوع (. 0100همکاران، 

در (. 2101شود )مك اینز و اودل، درصد تخمین زده می 0تا  4/1

 01/1درصد و در مناطق روستایی  33/1  در مناطق شهری، شیوع ایران

 (.2111)دواتچی و همکاران،  است درصد گزارش شده

ماران مبتلا به آرتریت روماتوئید، درد مهمترین مشکل از نظر بی

و اولویت آنها برای مراجعه به مراکز درمانی است )تیلور و همکاران، 

-(. درد شدیدأ بر سلامت ذهنی ادراک شدة این بیماران اثر می2101

ود شبر کیفیت زندگی آنها محسوب می مؤثرگذارد و مهمترین متغیر 

-مطالعه استیودنیك، رادنر، اسمالون و آل (.0110)دیتلم و اسکولار، 

( روی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید نشان داده است 2102طاها )

کنندة مستقل ادراک بیمار از فعالیت بیماری که درد مهمترین تعیین

خودش است، اما پزشك یا ارزیاب اغلب به التهاب مفصل توجه 

( و 2105عه لی و همکاران )دارند. این در حالی است که طبق مطال

( اکثر 2104لار )دنکلاستر، وانکمن، استانبریك، و وانکوپ، تن

های حداقلی از التهاب و کنند، نشانهبیمارانی که درد را گزارش می

فعالیت بیماری پایینی دارند. در این بیماران حتی با وجود بهبود 

ن است حتی ماند و در طول زمان ممکالتهاب، درد اغلب باقی می

 (.2112افزای  یابد )راپ و همکاران، 

توجه صرف به عامل التهاب و نادیده گرفتن ادراک بیماران مبتلا 

ای از باورهای دکارتی در مورد درد است؛ به آرتریت روماتوئید نمونه

که به رابطه یك به یك بین آسیب بافتی و تجربة درد اشاره دارد. در 

، که بعدها 2ایدر نظریة کنترل دروازه (0124مقابل، ملزاک و وال )

 اصلاح شد، درد را ترکیب پیچیده 3تحت عنوان مدل ماتریس عصبی

 اند. طبق اینای از عوامل حسی، هیجانی و شناختی در نظر گرفته

ها را از نواحی مغزی مربوط به حس، مدل، یك ماتریس پویا، داده

ه کند کولید میتداد کند و یك برونهیجان و شناخت دریافت می

                                                           
1. rheumatoid arthritis 
2. gate control theory 
3. neuromatrix model 

ا های هیجانی رهای شناخت درد، پاسخ حرکتی و واکن انواع برنامه

کند. ویژگی مهم این مدل این است که برای تولید یك فعال می

-داد حضور پیوستة یك دادة حسی ضروری نیست. این امر میبرون

های درد مزمن باشد که در آنها دادة تواند توضیحی برای موقعیت

رسان وجود ندارد و یا شدت درد بی  از چیزی است حسی آسیب

 -این مدل، عوامل روانی  ارائهرود. با که از آن آسیب انتظار می

ته در تجربة درد شناخ مؤثرای بعنوان عوامل اجتماعی به طور فزآینده

 4و اضطراب درد 5سازی درد، فاجعهآنهاین مهمتراند که از جمله شده

 هستند.

نمایی و اغراق در ارزش مایل برای بزرگسازی درد تفاجعه

( و ن رانی 0101های درد )چاوز و براون، تهدید یا جدی بودن حس

و ترس مرتبط با درد که با ناتوانی در دور کردن توجه از درد همراه 

( 0111و جونز،  بودوریك، فرگوسن -است )اسپانوس، راتکه 

( 2100) آنجلد، و شود. مقاله مروری جنسن، مور، باکاو، اتعری  می

امل ترین عترین و باثباتسازی درد قوینشان داده است که فاجعه

روانشناختی مرتبط با درد و نقص کارکردی در بیماران مبتلا به درد 

سازی درد با شدت درد در بیماران مبتلا به درد مزمن است. فاجعه

لو، یکند )امیری فسخودی، علبینی میمزمن رابطه دارد و آن را پی 

؛ فین استین و 0311؛ فیروزی و سوری، 0315پور رودسری، بخشی

سازی درد نقص عملکردی (. همچنین، فاجعه2102همکاران، 

( و افسردگی 0310)داوودی، زرگر، مظفری پور، نرگسی و مولا، 

( را در بیماران روماتیسمی 0315نیا، )وصال، ملازاده، تقوی و نظری

 کند.بینی میپی 

محدودی به طور خاص روی بیماران مبتلا به آرتریت مطالعات 

( 2111روماتوئید انجام شده است. مطالعه کویك، آدامسون، و هاو )

های افسردگی در سازی درد با شدت درد و نشانهنشان داد که فاجعه

دهد که فاجعه این بیماران رابطه دارد. مطالعات طولی نیز نشان می

نقص کارکردی، ناتوانی و افسردگی تواند شدت درد، سازی درد می

؛ ایورز، کرایمات، 2113بینی کند )کویك، را در این بیماران پی 

 (.2113گرینن، جاکوبز و بیلسما، 

 محوراضطراب درد به عنوان حالت هیجانی فراگیر و آینده

ضور ح لزوماًتوصی  شده است که به دنبال انتظار محرک دردزا )که 

4. pain catastrophizing 
5. pain anxiety 
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(. مك کراکن، 2111تون و اسماندسون، دهد )کارلندارد( رخ می

( اضطراب درد را دارای سه بعد شناختی، 0112زایفرت و گراس )

، دانند؛ که با تفسیرهای ترسناک، اجتناب و فرارزیستی و حرکتی می

لی شود. در حاهای فیزیولوژیك و تداخل شناختی مشخص میپاسخ

ت، ی اسسازی درد بیشتر متمرکز بر نشخوار و ن رانکه فاجعه

اضطراب درد بیشتر متمرکز بر اجتناب و فرار است )کیو، بوک، 

(. اضطراب درد در ایجاد ناتوانی 2101توماس، گیدینز، اکلستون، 

( و 2111و همکاران،  لئوافراد مبتلا به درد حاد و مزمن نق  دارد )

ناتوانی عملکردی و عاطفه منفی را در بیماران مبتلا به درد مزمن 

؛ 2115کند )هاجیستاوراپولس، آسموندسن و کوالیك، یبینی مپی 

(. مطابق با نظر ترنر، جنسن، وارمز، و 0310داوودی و همکاران، 

سازی را های دی ری از فاجعه( اضطراب درد جنبه2112گاردناس )

کند و بررسی این دو در کنار هم باعث افزای  بین  در ارزیابی می

 این زمینه خواهد شد.

چه گفته شد، مطالعه حاضر قصد دارد به بررسی نق  بر اساس آن

 شدت درد در زنان مبتلابینی سازی درد و اضطراب درد در پی فاجعه

به آرتریت روماتوئید بپردازد. به چند دلیل تمرکز مطالعه حاضر روی 

ای هدر زنان به شکل برجست جمعیت زنان بوده است. شیوع این بیماری

(. علاوه بر این، بهبود بیماری 2105ران، بیشتر است )کراس و همکا

در زنان نسبت به مردان کمتر است و درد شدیدتری را نیز در طول 

(. مطالعات نشان 2102ویلیامز و همکاران، کنند )مكزمان تجربه می

سازی درد در زنان بیشتر از مردان است )ترنر و داده است که فاجعه

( که ممکن است علت درد 2113؛ کیفه و همکاران، 2112همکاران، 

بارت ع های پژوه فرضیه شدیدتر و بهبود کمتر در این افراد باشد.

 بود از: 

سازی درد، شدت درد در زنان مبتلا به آرتریت . فاجعه0

 کند.بینی میروماتوئید را پی 

. اضطراب درد، شدت درد در زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید 2

 کند.بینی میرا پی 

 

 
 

                                                           
1. Pain Catastrophizing Scale 
2. rumination 
3. magnification 

 شرو

-مطالعات همبست ی است که در آن فاجعه نوع از حاضر پژوه 

بین و شدت درد متغیر ملاک سازی درد و اضطراب درد، متغیر پی 

است. جامعة آماری این تحقیق را زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید 

دادند که به درمان اه روماتولوژی بیمارستان امام خمینی و تشکیل 

شهر تهران مراجعه داشتند. از این بیماران های خصوصی در کلینیك

های گیری در دسترس انتخاب شدند. ملاکنفر به صورت نمونه 011

. سطو 2. حداقل سه ماه تجربة درد مزمن 0 ورود عبارت بودند از:

های ملاک سال. 21تا  31دامنه سنی . 3تحصیلات حداقل سیکل 

. مصرف 2روانپزشکی های ابتلا به بیماری. 0خروج عبارت بودند از: 

 . عدم تمایل به ادامه تکمیل پرسشنامه.3مواد 

 ابزار

 03(: این پرسااشاانامه شااامل   PCS) 0مقیاس فاجعه سااازی درد 

عبارت در مورد افکار و احسااااساااات فرد در طول تجارب دردناک 

یاس نشاااخوار        که دارای زیرمق ته اساااات  مایی 2گذشااا ، و 3، بزرگن

در  سااؤالات(. 0114ویك، )سااالیوان، بیشاااپ، پی اساات 5درماندگی

شاااوند و نمرة کل بالاتر     گذاری می ای نمرهدرجه  4مقیاس لیکرت  

سات فاجعه        سا سطو بالاتر افکار و اح شانه  ست. در مطالعه    ن سازی ا

( آلفای کرونباخ برای نمرة کل مقیاس     0114ساااالیوان و همکاران ) 

، بوده است. محمدی، دهقانی، حیدری 01/1سازی درد برابر با فاجعه

به درد    0312صاااداقت و خطیبی )   ( در نمونة ایرانی از بیماران مبتلا 

باخ برای کل مقیاس را      فای کرون ند.  گزارش کرده 05/1 مزمن، آل ا

 بود. 01/1سازی درد در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ برای فاجعه

شان ان اضطراب درد   (: این مقیاس توسط  PASS-20) 4مقیاس ن

 21( طراحی شاااده اسااات و شاااامل  0112کراکن و همکاران )مك

فة اضاااطراب         عبارت خودگزارشااای اسااات. این مقیاس چهار مول

شان ان فیزیولوژیك   -شناختی، رفتار اجتناب   فرار، ترس از درد و ن

گذاری عبارات کند. پاسااخدهی و نمرهگیری میاضااطراب را اندازه

( است. در مطالعه  4ای )از صفر تا  بر اساس طی  لیکرت ش  درجه  

( آلفای کرونباخ برای کل مقیاس برابر     2112راکن و دین را )کمك 

گزارش شااده اساات.   02/1تا  14/1ها بین و برای زیرمقیاس 10/1با 

( این پرسشنامه را ترجمه و پایایی و اعتبار0310داوودی و همکاران )

4. helplessness 
5. Pain Anxiety Symptoms Scale 
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به دردهای مزمن روماتیسمی مناسب گزارش    آن را در بیماران مبتلا

ع    کرده ند. در مطال با         ا باخ برای کل مقیاس برابر  فای کرون ها، آل ه آن

گزارش شاااده اسااات.   01/1تا   25/1ها بین  و برای زیرمقیاس  00/1

 بود. 02/1سازی درد در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ برای فاجعه

(: این مقیاس که پرکاربردترین VAS) 0مقیاس آنالوگ دیداری

-سانتی 01درج خط م است، شامل یكبرای بررسی شدت درد ابزار 

 0نمرات  د.انبندی شدهدرجه 01تا  متری است که اعداد آن از صفر

نشانه درد  01تا  0نشانه درد متوسط، و  1تا  5نشانه درد خفی ،  3تا 

ط با های مرتب به طور گسترده در پژوه که این مقیاس شدید است. 

ت ی گیل همبسگیرد، با پرسشنامه درد مكمیدرد مورد استفاده قرار 

 (.0310( دارد )رضوانی، سیرتی نیر، عبادی و مرادیان، 02/1عالی )

 هايافته

میان ین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوه  و در  0در جدول 

هد دضرایب همبست ی بین آنها ذکر شده است؛ که نشان می 2جدول 

سازی درد، اضطراب درد و شدت دوی متغیرهای فاجعهرابطه دوبه

 معنادار است. 10/1 در سطودرد 
 

 . میان ین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوه 0جدول

 انحراف استاندارد میان ین حداکثر حداقل 

 22/00 10/32 22 02 سازی دردفاجعه

 22/01 50/54 11 21 اضطراب درد

 12/0 13/5 1 2 شدت درد
 

 

 . ضرایب همبست ی بین متغیرهای پژوه 2جدول

 شدت درد اضطراب درد ی دردسازفاجعه متغیر

   0 سازی دردفاجعه

  0 /.**151 اضطراب درد

 0 /.**135 /.**120 شدت درد
 

 10/1**معنی داری در سطو 
 

سازی درد بینی شدت درد از روی فاجعهبرای بررسی پی 

)فرضیه اول( و اضطراب درد )فرضیه دوم( از رگرسیون همزمان 

ع فرض نرمال بودن توزیررسی پی استفاده شد. قبل از آن، جهت ب

اسمیرن  استفاده شد که سطوح  -ها از آزمون کولموگروف داده

 ها رابرای هر سه متغیر، نرمال بودن توزیع داده 14/1معناداری بالای 

 تأیید کرد.

های مربوط به برازش معادله رگرسیون خلاصه آماره 3در جدول 

تا  4/0واتسون در فاصله  - نشان داده شده است. مقدار آماره دوربین

ها ماندهفرض استقلال باقیدهد پی نشان می قرار دارد که 4/2

-است که نشان 202/1رعایت شده است. مقدار ضریب تعیین برابر با 

-دهندة میزان تبیین واریانس و تغییرات متغیر شدت درد توسط فاجعه

 سازی درد و اضطراب درد است.
 

 مربوط به رگرسیونهای آماره . خلاصه3جدول

 Rمجذور  R مدل
 Rمجذور 

 اصلاح شده

خطای استاندارد 

 برآورد
 واتسون - آماره دوربین

0 104/1 202/1 211/1 010/0 410/0 

 

 

-نتایج مربوط به تحلیل رگرسیون همزمان برای پی  5در جدول 

و اضطراب درد  سازی دردفاجعه متغیرهای یقطراز  بینی شدت درد

 0/1 برش مقدار که از تحمل مقدار آماره به توجه ت. باآورده شده اس

 کمتر 01 برش مقدار از که (VIF) عاملی تراکم آماره و است بیشتر

 ورتص تخطی خطی،هم مفروضه از که توان نتیجه گرفتمی است،

( برای متغیر βمقدار ضریب رگرسیونی استاندارد شده ) .است ن رفته

است. با  313/1تغیر اضطراب درد و برای م 405/1سازی درد فاجعه

و  10/1بدست آمده که در سطو آلفای  tهای توجه به مقدار آماره

توانند سازی درد و اضطراب درد میدار است، فاجعهمعنی 110/1

ا، بینی کنند. با توجه به ضریب بتشدت درد را به طور معناداری پی 

 کند.می بینی نق  مهمتری ایفاسازی درد در این پی فاجعه

 

 دسازی درد و اضطراب درفاجعه یقطراز  شدت درد بینیتحلیل رگرسیون همزمان برای پی . 5جدول

 B β T تحمل سطو معناداری VIF 

 ثابت

 سازی دردفاجعه

 اضطراب درد

032/1 

110./ 

131./ 

- 

405./ 

313./ 

321/1 

521/5 

211/2 

104./ 

110./ 

100./ 

- 

215./ 

215./ 

- 

510/3 

510/3 

 

 

                                                           
1. visual Analogue Scale 
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 گيریبحث و نتيجه

سازی درد و اضطراب پژوه  بررسی نق  فاجعهاین هدف از 

بینی شدت درد در زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید بود. درد در پی 

د تواننسازی درد و اضطراب درد، هر دو مینتایج نشان داد که فاجعه

فرضیه  وکنند. بنابراین، هر دبینی میشدت درد را در این بیماران پی 

د در سازی دریید شدند. همچنین طبق نتایج، فاجعهتأمطالعه حاضر 

ینی ببینی نق  بیشتری داشت. نق  فاجعه سازی درد در پی این پی 

(، داوودی 0315های امینی فسخودی و همکاران )شدت درد با یافته

( وکویك و 2102استین و همکاران )(، فین0310و همکاران )

درد  سازیمطابقت دارد. همچنین، نق  بیشتر فاجعه( 2111همکاران )

( و داوودی 2100بینی شدت درد با نتایج جنسن و همکاران )در پی 

بینی شدت درد از ( مطابقت دارد. در زمینه پی 0310و همکاران )

طریق اضطراب درد، مطالعات مشابهی یافت نشد؛ گرچه نتایج مرتبط 

ه نی ناتوانی عملکردی و عاطفبیمبنی بر نق  اضطراب درد در پی 

؛ 2111منفی در بیماران روماتیسمی وجود دارد )لییو و همکاران، 

 (.0310؛ داوودی و همکاران، 2115هاجاستوارپولس و همکاران، 

 نمایی ونشخوار کردن، بزرگ مؤلفهسازی درد دارای سه فاجعه

 یهای شناختی و رفتاردرماندگی است. اضطراب درد نیز شامل مؤلفه

همچون ترس از درد و رفتارهای اجتنابی است. طبق مدل لازاروس و 

( بزرگنمایی و نشخوار کردن انعکاسی از این است 0105فولکمن )

د؛ و کنیداً تهدیدکننده ارزیابی میشدکه بیمار محرک دردناک را 

درماندگی انعکاسی از ارزیابی بیمار مبنی بر ناتوانی در مقابله با درد 

 تواند منجر به افزای تهدید و ناتوانی مقابله با آن میاست. ادراک 

(. در همین 2115دن هات، شدت درد شود )سورجین، ولاین و وان

( اگر درد 2111و همکاران،  لئو) 0اجتناب -راستا، طبق نظریه ترس 

به عنوان یك فاجعه سوءتعبیر شود، برای بیمار در حکم یك آسیب 

کمی دارد. چنین سوءتعبیری منجر  جدی خواهد بود که بر آن کنترل

دید شود که به تشبه ترس از فعالیت فیزیکی و اجتناب از آن می

ز ا سازی دردانجامد. همچنین، فاجعهناتوانی و کاه  آستانه درد می

طریق ایجاد سوگیری و توجه افراطی به اطلاعات مرتبط با درد منجر 

(. 2115و اکلستون،  شود )وان دامه، کرومبزبه تشدید تجربه درد می

 سازی درد با تغییرات مسیرهایدر نهایت، برخی مطالعات رابطه فاجعه

اند )جرج، ویتمر، فیلین یم و زاد را نشان دادهتعدیل درد درون

                                                           
1. fear-avoidance 

(. طبق این 2110فوگل، اسپرچر و پاد،  -؛ ویسمن 2111رابینسون، 

زاد و سازی درد با کاه  بازداری درد درونمطالعات، فاجعه

حساسیت مرکزی مرتبط است که ایجاد، حفظ و تشدید درد مزمن را 

 به همراه دارد.

 (2111کراکن و اکلسااتون )مك ز،واولهای فوق، همسااو با یافته

ج تواند میانجی کساااب نتایمیساااازی فاجعه کنند که کاه بیان می

درد باشااد. جنساان، ترنر و رومانو  های روانشااناختی در درمانمثبت 

شان دادند که کاه  فاجعه ( نیز 2111) سازی درد در رویکردهای  ن

شدت درد و بهبود ناتوانی  -شناختی   بط با های مرترفتاری با کاه  

نابراین، یافته     های مطالعه حاضااار مبنی بر نق       درد همراه اسااات. ب

ساااازی درد و اضاااطراب درد در شااادت درد بیماران مبتلا به  فاجعه

 ریت این بیماری مورد استفاده تواند جهت مدیآرتریت روماتوئید می

یك         حاضااار، تمرکز آن بر  عه  طال قاط قوت م قرار ب یرد. یکی از ن

عات قبلی روی              طال لب م که اغ حالی  خاص اساااات؛ در  ماری  بی

یت  جام شاااده     جمع ناهم ونی از درد مزمن ان حال،     های  با این  ند.  ا

فاده در این    هایی نیز وجود دارد. مقیاس  محدودیت   های مورد اسااات

ودگزارشااای هساااتند و طرح مطالعه مقطعی اسااات. تعیین پژوه  خ

یاز دارد.             عات طولی ن طال به م ها  لت و معلولی بین متغیر روابط ع

یج یر متغیرهای شاااناختی بر نتا    تأث توانند  همچنین مطالعات بعدی می   

مرتبط با درد و فرایند اثرگذاری آن را در زنان و مردان مورد بررسی 

شااود مطالعات بعدی به  پیشاانهاد می و مقایسااه قرار دهند. همچنین،  

سازی و       شناختی با تمرکز بر کاه  فاجعه  سی نق  مداخلات  برر

 اضطراب درد بر نتایج مرتبط با درد مزمن بپردازند.

 منابع
(. 0315) پور رودسری، عباسامینی فسخودی، مریم؛ علیلو، مجید؛ بخشی

الا و بآمیز کردن در تأثیر نوروتیسیسم بررسی نق  میانجی فاجعه

گرایی بر ترس از حرکت و شدت درد در بیماران مبتلا به برون

مجله دانش اه علوم پزشکی اسکلتی.  -دردهای مزمن عضلانی 
 .44-21، 23 کرمان،

 الهام؛ نرگسی، فریده؛ مولا، کریمپور، داوودی، ایران؛ زرگر، یداله؛ مظفری

سازی درد، اضطراب درد، روان (. رابطه فاجعه0310)

رخویی، حمایت اجتماعی و راهبردهای مقابله با ناتوانی رنجو

فصلنامه علمی پژوهشی عملکردی در بیماران روماتیسمی. 
 .41-13(، 0)0، روانشناسی سلامت
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عود؛ عبادی، عباس؛ مرادیان، طیب رضوانی امین، مهدی؛ سیرتی نیر، مس

(. همبست ی مقیاس بصری سنج  درد با پرسشنامه کوتاه 0310)

مجله دانش اه گیل در مبتلایان به کمر درد مزمن. مكشده درد 
 .30-35(، 0) 2، علوم پزشکی قم

پنداری و شدت درد بینی فاجعه(. پی 0311) فیروزی، منیژه؛ سوری، زینب

مجله  .های دلبست ی بیماران مبتلا به درد مزمنبر اساس سبك
 .010-011(، 10) 01، علوم روانشناختی

حمود؛ صداقت، مریم؛ و محسن؛ حیدری، ممحمدی، سمیه؛ دهقانی، 

های روانشناختی مرتبط با (. بررسی شباهت0312) خطیبی، علی

اسکلتی و  -درد در بیماران مبتلا به دردهای مزمن عضلانی 

 .41-22، 1، مجله علوم رفتاریهمسران آنها. 

(. 0315)نیا، محمدعلی وصال، مینا؛ ملازاده، جواد؛ تقوی، محمدرضا؛ نظری

افسردگی براساس ادارک درد و کیفیت  بینیپی سی مدل برر

سازی درد در مبتلایان به رماتیسم گری فاجعهخواب با واسطه

 .21-01 (،5)4 درد، و بیهوشی .سالمند مفصلی
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