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 چکیده
و رضایت  آفرینیفاجعه ارتباط متغیرهاي درباره شواهدي هرچند مقدمه:

 آیا اما اینكه دارد وجود مزمن درد بیماران در افسردگی زناشویی با

دار معنی همچنان گرمداخله متغیرهاي اثر كنترل از پس مذكور ارتباط
 هدف با حاضر پژوهش است. نگرفته قرار موردبررسی خیر، یااست 

 بینیپیش در درد و رضایت زناشویی آفرینیفاجعه سهم رسیبر

و ناتوانی ناشی از  درد، ترس از درد شدت اثر كنترل از پس افسردگی
 بین در یک طرح توصیفی ـ همبستگی از روش: .شده است درد انجام

 ارتوپدي بیمارستان آتیه و كلینیک درد رسا كلینیک به كه بیمارانی

 بیمار 121 خروج، و ورود معیارهاي به توجه اب و بودند كرده مراجعه

 مقیاس هايپرسشنامه به كه شد خواسته هاو از آن شدند انتخاب

 حركت، از ترس درد، كردن آمیزفاجعه مقیاس درد، شدت دیداري

 دهند. پاسخ افسردگی و رضایت زناشویی مقیاس ناتوانی ناشی از درد،
 رضایت زناشویی با سردگیها نشان داد كه افتحلیل دادهها: یافته

 بیمار ناتوانی و ترس از درد آفرینی،فاجعه با و معنادار منفی همبستگی
آفرینی و فاجعه رگرسیون، تحلیل در داشت. معناداري مثبت همبستگی

درد، ترس از  شدت اثر از فراتر را افسردگی رضایت زناشویی توانستند
 اینكه به توجه با گیری:تیجهن .كنند بینیپیش درد و ناتوانی ناشی از درد

 بیماران در را افسرده خلق آفرین و رضایت زناشویی پایینفاجعه افكار

 بیماران این درمانی برنامه كنار در اگر لذا كندمی بینیپیش مزمن درد

 افكار كاهشه ب مربوط شناختی راهكارهاي از درد، كاهش براي

ر جهت افزایش رضایت درمانی دو نیز رویكردهاي زوج آفرینیفاجعه
 این افسردگی از پیشگیري به توانمی شود، ها استفادهزناشویی آن

  كرد. كمک بیماران
 

 آفرینی، رضایت زناشویی، افسردگی، درد مزمن.فاجعه واژگان کلیدی:

 

Abstract 

Objective: Although evidence suggests that pain 

catastrophizing and marital satisfaction are associated with 

chronic pain patient’s depression but whether this association 

remains significant after controlling for other variables, has not 

yet been studied. The aim of this study was to investigate the 

role of pain catastrophizing and marital satisfaction in predicting 

patient’s depression after controlling for severity of pain, fear of 

pain and pain-related disability. Methods: In a cross - 

correlation proposal among patients who had referred to 

orthopedic clinic and regarding to the inclusion and exclusion 

criteria, 121 patients were selected. They were asked to answer 

the visual pain scale, pain catastrophizing scale, fear of 

movement, pain-related disability, depression and marital 

satisfaction questionnaire. Results: Data analysis showed a 

significant negative correlation between marital satisfaction and 

depression. Also pain catastrophizing, fear of pain and disability 

were positively correlated with depression. In regression 

analysis, catastrophizing and marital satisfaction predicted 

patient’s depression beyond the effect of pain intensity, fear of 

pain and pain-related disability. Conclusion: Considering that 

lower marital satisfaction and catastrophic thoughts predict 

depression in chronic pain patients, using cognitive strategies to 

reduce catastrophic thoughts and couple therapy approaches to 

increase their marital satisfaction seems to be beneficial in 

reducing patient’s depressive symptoms. 

 

Keywords: Catastrophizing, Marital Satisfaction, Depression, 

Chronic Pain. 
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 مقدمه

 1درد يالمللی مطالعهانجمن بیندرد توسط 

ي حسی یا هیجانی اعنوان تجربهبه (،1891)

د در یک یا چند قسمت از بدن تعریف ناخوشاین

و  2ازنظر طول مدت، به درد حاد شده است. درد

ي نتیجه اً. درد حاد معمولشودمی تقسیم 3مزمن

ماه ادامه  3است و كمتر از  آسیببیماري یا 

درد مزمن نوعی درد است كه حال آنكه . یابدمی

 .كشدبهبود آن بیشتر از زمان مورد انتظار طول می

یابد ماه تداوم می 3حداقل به مدت ع درد این نو

با آسیب بافتی همراه باشد و در طول  تواندو می

 (.2002، 5جیوو اوكیف 4زمان عود كند )ترک

 1عاطفی حسی و شامل ابعادي درد تجربه 

. بعد حسی درد بیانگر شدت و بعد عاطفی آن است

درد  يمیزان ناخشنودي فرد از تجربه دهندهنشان

تحت تأثیر باورها و هیجانات است  معمولاً است كه

 بعد(. 2001، 10، بوشنل8، دونكان9، راینویل7باور)هوف

گوناگونی را شامل  بسیار هیجانی حالات درد عاطفی

 كه شود نظیر ترس، اضطراب و مشكلات خلقیمی

 جلب خود به را زیادي توجه افسردگی بیندراین

طور بههاي انجام شده طبق پژوهشاست.  كرده

 دچاربیماران مبتلا به درد مزمن درصد از  52متوسط 

، 13، كاتون12، روبینسون11بیر) هستند افسردگی 

                                                           
1. International Association for the Study of Pain 

(IASP) 

2. Acute pain 

3. Chronic pain 

4. Turk 

5. Okifuji 

6. Sensory & emotional dimensions 

7. Hofbauer 

8. Rainville 

9. Duncan 

10. Bushnell 

11. Bair 

12. Robinson 

ها حاكی از این است پژوهش (.2003، 14كروئنک

 با درمان از پیش افسردگی بالاتر كه سطوح

است  همراه درد بیشتر با مرتبط ناتوانی و ناسازگاري

ندبعدي ماهیت چ( 2001و همكاران،  15)سالیوان

عواملی كه بر آن  گیريشكلبودن درد و درنتیجه 

ي بین درد و افسردگی را گذارند، رابطهاثر می

. (1884، 17دوکگوبو  11سازد )مرسكیپیچیده می

 در افسردگی ایجاد در مؤثر عوامل بررسی لذا

 عواقب از پیشگیري در تنهانه مزمن درد بیماران

 این درمانی هايبرنامه تدوین در بلكه درد، منفی

است. با  برخوردار خاصی اهمیت از نیز بیماران

مزمن شدن بیماري عوامل فردي و بین فردي 

بسیاري در ایجاد افسردگی نقش دارند. از بین 

توجه  ،هاي مربوط به دردعوامل فردي شناخت

اند )ون بسیاري از پژوهشگران را به خود جلب كرده

، 22زو گری 21، موریس20، شروئرز18، پرنا19بیک

اند كه هاي زیادي نشان دادهپژوهش(. 2005

باورهاي مربوط به درد، بر شدت درد و مقابله با درد 

 ،27یوم ،21، چا25، سوهن24، هر23نیز اثر دارند )چانگ

(. افكار و باورهاي منفی مربوط به درد 2007

اینكه منجر  اًتوانند بر هیجانات اثر بگذارند مثلمی

                                                                               
13. Katon 

14. Kroenke 

15. Sullivan 

16. Merskey 

17. Bogduk 

18. Van Beek 

19. Perna 

20. Schruers 

21. Muris 

22. Griez 

23. Chang 

24. Herr 

25. Sohn 

26. Cha 

27. Yom  
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گی گردند. این به ترس از درد بیشتر و افسرد

توانند تأثیر معناداري بر سطح هیجانات نیز می

 ،2، سیلن1كاركرد و تحمل درد داشته باشند )ولاین

، 9، لانگ7؛ زیل1،1888، وبر5، بیسیگل4آرتز، 3پیترز

(. یكی از باورهاي منفی كه 2013، 10، دیتر8فیلدز

در بیماران مبتلا به درد مزمن موردبررسی قرار 

)توجه منفی و  11درد آفرینیهگرفته است، فاجع

درد( است كه با پریشانی روانی،  اغراق شده بر

شدت درد و پیامدهاي منفی دیگر ازجمله 

افسردگی در بیماران مبتلا به درد مزمن ارتباط 

(. 5200 ،14، فرانز13، لئونارد12كانو) دارد

هاي افسردگی را در بیماران آفرینی، نشانهفاجعه

كند و احتمالاً د میمبتلا به درد مزمن ایجا

پیامدهاي دیگري ازجمله شدت درد بیشتر، 

و ترس از درد بیشتر را به  ناتوانی فیزیكی بیشتر

، 17، اصغري11، كولستن15دنبال دارد )نیكلاس

پور ؛ داودي، زرگر، مظفري2008، 19ملحی

 (.1381سخت، نرگسی، مولا، سی

از مسائل بالینی كه با افسردگی  دیگر یكی 

د، ناسازگاري زناشویی است. درواقع، ارتباط دار

                                                           
1. Vlaeyen 

2. Seelen 

3. Peters 

4. Aretz 

5. Beisiegle 

6. Weber 

7. Zale 

8. Lange  

9. Fields 

10. Ditre 

11. Pain catasrophizing 

12. Cano 

13. Leonard 

14. Franz 

15. Nicholas 

16. Coulston 

17. Asghari 

18. Malhi 

نیمی از بیماران افسرده مشكلات زناشویی دارند. 

احتمال اینكه مشكلات اند نشان داده هاپژوهش

زناشویی منجر به افسردگی شود بیشتر از آن است 

كه افسردگی منجر به مشكلات زناشویی شود 

رضایت  (.1880، 21، الري20، ساندین18یچب)

پیامدهاي منفی همچون انزوا،  زناشویی پایین با

ي ناكارآمد، ناسازگاري هاي مقابلهافسردگی، روش

هاي منفی بیشتر از پاسخو  شناختی بیمارروان

؛ 1898، 23و زاترا 22همراه است )مان سوي همسر

، كانو، لئونارد، 24؛ گیسر1882ترک و همكاران، 

ممكن نیز  هاي منفی همسر به دردپاسخ(. 2005

به دنبال  اهش رضایت زناشویی واست منجر به ك

گردد. این امر منجر به افزایش شدت درد  آن،

و پیدایش افسردگی و  اضطرابهاي افزایش نشانه

 ازمنفی  ادراک شود.میازدواج  ازادراک منفی 

لذتی، از ناامیدي، بی باعثممكن است هم ازدواج 

خلق افسرده به  ودست دادن حمایت همسر 

 ،21، هینز25جیلیس، كانوگردد ) خاطر تنهایی

، 28؛ كانو، ویزبرگ2004 ،29، فوران27گیسر

، هایتورن 31(. در پژوهش كرنز2000 ،30گالاگر

رضایت ( 1880) 34، گیلر33، سوتویک32ویت

                                                           
19. Beach 

20. Sandeen 

21. O’Leary 

22. Manne 

23. Zautra 

24. Geisser 

25. Gillis 

26. Heinz 

27. Geisser 

28. Foran 

29. Weisberg 

30. Gallagher 

31. Kerns 

32. Haythornwaite 

33. Southwick 

34. Giller 
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 هاي افسردگی را در بیمارانشدت نشانه ،زناشویی

بیماران افسرده كرد. بینی مبتلا به درد مزمن پیش

 ،غیر افسرده نسبت به بیمارانمبتلا به درد مزمن 

درد، ناتوانی و نارضایتی زناشویی بیشتري را نشان 

كه بیماران  ها نشان دادنتایج پژوهش آندادند. 

كمتري مبتلا به درد مزمن كه رضایت زناشویی 

را گزارش هاي افسردگی بیشتري د، نشانهشتندا

 (.1880)كرنز و همكاران، . كردند

حتی ها حاكی از این است كه پژوهش 

ناتوانی  سطح ود كنترل شدت درد وباوج

فیزیكی، نارضایتی زناشویی همبستگی معناداري 

. ددهمیهاي افسردگی نشان با نشانه

 ر، ازیشترضایت زناشویی بدیگر عبارتبه

بیماران در مقابل اثرات منفی درد مزمن 

را احتمال ابتلا به اختلال خلقی و  كردهمحافظت 

همكاران، )كانو و  دهدمیكاهش  هاآن در

 (.2013؛ 3، زاترا2، دیویس1؛ تیلور2004

علیرغم شیوع درد مزمن در ایران و  

همپوشی درد با افسردگی، نقش عوامل فردي 

آفرینی( و بین فردي )رضایت )نظیر فاجعه

بینی افسردگی این بیماران زناشویی( در پیش

ندرت موردتوجه پژوهشی و درمانی قرار گرفته به

هاي قبلی نیز نشان ه پژوهشطور كهماناست. 

ي بین افسردگی و درد مزمن یک د رابطهندهمی

ي ساده نیست بلكه هركدام از این متغیرها رابطه

ممكن است تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار داشته 

ي بین این دو متغیر تأثیر باشند كه بر رابطه

آفرینی و فاجعهبگذارند. ازجمله این عوامل، 

                                                           
1. Taylor 

2. Davis 

3. Zautra 

اثر ست كه در پژوهش حاضر، رضایت زناشویی ا

ها بر افسردگی بیماران پس از آن بینی كنندگیپیش

هاي اصلی پیامد درمان )شدت شاخص كنترل

درد، ناتوانی ناشی از درد( بررسی درد، ترس از 

 گردد.می

 و مزمن درد به زمانهم ابتلاي كهازآنجایی 

 اثرات زیاد، درمانی هايهزینه از گذشته افسردگی

 این كیفیت زندگی و خانواده بر نیز سیاريب منفی

 ایجاد در كه عواملی شناسایی لذا گذارد،می افراد

 از هستند سهیم بیماران این در افسرده خلق

 این است. شناسایی برخوردار بسزایی اهمیت

 در پیشگیري ریزيبرنامه بر علاوه تواندمی عوامل

 درد به ابتلا از بعد شناختیروان مشكلات ایجاد از

 مفید نیز درد درمانی مداخلات طراحی در مزمن،

 .شود واقع

 

 روش

هاي مزمن عضلانی ـ ي بیماران مبتلا به دردكلیه

اسكلتی كه به بخش ارتوپدي بیمارستان آتیه و 

ي آماري كلینیک درد رسا مراجعه كردند جامعه

گیري این پژوهش را تشكیل دادند. روش نمونه

كه اطلاع د. ازآنجاییدر دسترس و داوطلبانه بو

ي آماري پژوهش وجود دقیقی از حجم جامعه

ي موردنیاز به نداشت، براي برآورد حجم نمونه

صورت گرفته بر روي بیماران تحقیقات مشابه

مبتلا به درد مزمن عضلانی ـ اسكلتی همانند 

استناد شد و بر مبناي  (2008) كانو و همكاران

بیمار مبتلا به  121این تحقیقات گروه نمونه را 

درد مزمن عضلانی ـ اسكلتی تشكیل دادند. 

 هاي ورود براي افراد بیمار شامل سابقهمعیار
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ماه  1شكایت از درد عضلانی ـ اسكلتی در طی 

 المللی مطالعهطور مداوم )انجمن بینگذشته به

( و توانایی خواندن و نوشتن به زبان 1891درد، 

ز شامل وجود نی هاي خروجفارسی و نیز معیار

شناختی، سوءمصرف مواد مخدر و اختلال روان

 براي بیماران رضایت اعلام از الكل بود. پس

 تعدادي هاآن به پژوهشگر پژوهش، در شركت

 آمده ادامه در هاآن توضیح كه دادمی پرسشنامه،

 است.

از  های جمعیت شناختی گروه نمونه:ویژگی

نفر(  99د )درص 7/72، افراد موردمطالعه در نمونه

نفر( را مردان تشكیل  33درصد ) 3/27را زنان و 

-نفر خانه 14نفر شاغل،  19دادند. از بین زنان می

نفر بازنشسته بودند. تعداد مردان شاغل  1و  دار

نفر بود.  4و تعداد مردان بازنشسته،  نفر 28

 ;SD=8/11)سال 70تا  22كنندگان بین شركت

1/41x̄ =  سال  50ماه تا  3( سن داشتند و بین

بود كه ازدواج كرده بودند. ازنظر سطح تحصیلات، 

تر از ( پایین%18نفر ) 23، سواد( بی%7/1نفر ) 2

( %7/10نفر ) 13( دیپلم، %3/41نفر ) 51دیپلم، 

نفر  10( لیسانس، %2/13نفر ) 11دیپلم، فوق

( در مقطع دكترا %9/0نفر ) 1 لیسانس،( فوق3/9%)

ي اشتند. همچنین ازنظر منطقهبه تحصیل اشتغال د

( درد در ناحیه گردن و %2/4نفر ) 5درد در بدن، 

نفر  15( درد در دست، %1/4نفر ) 5شانه، 

( درد در ناحیه %1/25نفر ) 31( كمردرد، 4/12%)

( در بیش از یک ناحیه %7/53نفر ) 15ها، زانو و پا

ي درد داشتند. میانگین زمانی شروع این تجربه

بازارهاي این پژوهش شامل   ماه بود. 9/47ها درد

 موارد زیر است:

مقیاس دیداري  :مقیاس دیداری شدت درد ـ3

بندي نشده است شامل یک خط درجه 1شدت درد

به  "0"گذاري شده است كه نمره 100تا  0كه از 

به معناي  "100"معناي عدم وجود درد و 

تصور است. از بیمار بیشترین میزان درد قابل

شد میزان شدت درد خود در هفته  خواسته

بینی خود از گذشته، در حال حاضر و میزان پیش

میزان دردش را در هفته آینده بر روي سه محور 

صورت دیداري علامت بزند. این مقیاس مجزا به

هاي متعددي استفاده شده است و در پژوهش

درصد برآورد شده است  80اعتبار آن بالاي 

و  5؛ بنایم1888، 4وکو سروت 3، كمپل2)بلامی

(. در پژوهش حاضر آلفاي 2007همكاران، 

 بود. 94/0كرونباخ 

-مقیاس فاجعه :آمیز کردن دردمقیاس فاجعه ـ2

كه توسط سالیوان و همكاران  1آمیز كردن درد

سؤال است  13( تدوین شده است داراي 1885)

و  9نمایی، بزرگ7مقیاس نشخوار ذهنیخرده 3كه 

كند. این مقیاس با گیري میدازهرا ان 8درماندگی

گذاري ( نمره4تا  0اي )نمره 5مقیاس لیكرتی 

شود. این مقیاس بر مبناي این فرضیه ساخته می

آفرینی درد با سطوح مختلف شده است كه فاجعه

شناختی در درد، ناتوانی جسمانی و ناتوانی روان

(. در 1887و همكاران،  10ارتباط است )اسمان

                                                           
1. Visual Analogue Scale for Pain Severity (VAS) 

2. Bellamy 

3. Campbell 

4. Syrotuik 

5. Benaim 

6. Pain catastrophizing scale 

7. Rumination 

8. Magnification 

9. Helplessness 

10. Osman 
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( نشخوار ذهنی 1885ان و همكاران )تحقیق سالیو

واریانس كل  %10نمایی واریانس كل، بزرگ 41%

دادند. واریانس كل را تشكیل می %9و درماندگی 

هاي نشخوار ذهنی، ضریب آلفا براي خرده مقیاس

و  10/0، 97/0نمایی و درماندگی به ترتیب بزرگ

سازي درد ي كل مقیاس فاجعهو براي نمره 78/0

بود. در پژوهش محمدي و همكاران  97/0 برابر با

-مقیاس( ضریب آلفاي كرونباخ براي خرده2012)

نمایی و درماندگی هاي نشخوار ذهنی، بزرگ

ي كل و براي نمره 77/0، 15/0، 19/0ترتیب 

ي در نمونه بود. 95/0آفرینی درد مقیاس فاجعه

-پژوهش، ضریب آلفاي كرونباخ براي خرده

نمایی و نی، بزرگهاي نشخوار ذهمقیاس

و براي  79/0، 15/0، 73/0درماندگی به ترتیب 

آفرینی درد در مقیاس ي كل مقیاس فاجعهنمره

 .بود 91/0بیمار 

مقیاس ترس از مقیاس ترس از حرکت تمپا:  ـ 1

( 1880توسط كوري و همكاران ) 1حركت تمپا

ماده است كه با  17است، داراي ساخته شده 

گذاري ( نمره3تا  0اي )نمره 4مقیاس لیكرتی 

صورت به 11، 12، 9، 4هاي شود. مادهمی

شوند و نمرات بالاتر در گذاري میمعكوس نمره

این آزمون بیانگر ترس آزمودنی از حركت به دلیل 

و  5، تیلن4در، ون3، پیترز2ادراک درد است )رئولفز

كه این مقیاس در (. ضمن این2003ولاین، 

عنوان معیاري براي هاي متعددي بهپژوهش

سنجش میزان ترس از آسیب ناشی از حركت 

                                                           
1. Tampa Scale of Kinesophobia (TSK) 

2. Roelofs 

3. Peters 

4. Van Der 

5. Thielen 

كار  اند بهكردن در افرادي كه آسیب اسكلتی دیده

، 9یكولاسو ن 7، شارپ1دهقانی) استگرفته شده 

؛ 2005 ین،و ولا 8فاسارت یترز،؛ رئولفز، پ2003

  (.1885و همكاران،  ینولا

، 10وبی آلفاي كرونباخ این مقیاس در مطالعه 

( برابر با 2005) 13و واتسون 12، آرماستون11چرا

و پایایی آزمون ـ باز آزمون آن در بیماران  71/0

بود. در پژوهش  92/0مبتلا به كمردرد مزمن 

( آلفاي كرونباخ 2012محمدي و همكاران )

بود. در پژوهش حاضر آلفاي كرونباخ  73/0

 بود. 71/0

پرسشنامه  ی ناتوانی ناشی از درد:ـ پرسشنامه1

و  15توسط رولاند 14ناتوانی ناشی از درد

( با هدف سنجش میزان 1893) 11موریس

هاي روزانه به خاطر وجود ناتوانی در انجام كار

درد ساخته شده است و یک ابزار خود گزارش 

سؤال است. از آزمودنی  24دهی است كه داراي 

خوبی ی كه بهسؤالاتشود در مقابل خواسته می

وز وي هستند علامت حالات امر كنندهبیان

بگذارد و اگر عبارتی حالت امروز وي را 

كند، از آن بگذرد و سؤال بعدي را توصیف نمی

كنندگان به ازاي هر جمله پاسخ بگوید. شركت

و به ازاي هر جمله  "0"علامت نزده نمره 

 بنابراین نمره؛ گیرندمی "1"علامت زده نمره 

                                                           
6. Dehghani 

7. Sharpe 

8. Nicholas 

9. Fassaert 

10. Woby 

11. Roach 

12. Urmston 

13. Watson 

14. Pain disability questionnaire 

15. Roland 

16. Morris 
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 24( تا )عدم وجود ناتوانی 0كلی این مقیاس از 

 )بیشترین میزان ناتوانی( است.

این پرسشنامه در تحقیقات متعدد )رولاند  

( 2003، دهقانی و همكاران، 2000، 1و فیربانک

سنجی قابل قبولی هاي روانكاررفته و ویژگیبه

(. ضریب آلفاي 2001دارد )رولاند و فیربانک، 

گزارش شده  82/0نسخه فارسی این مقیاس 

(. در پژوهش حاضر، 7139، 2است )خطیبی

 بود. 91/0ضریب آلفاي كرونباخ این پرسشنامه 

ـ مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 5

(DASS-42): و اضطراب افسردگی، مقیاس 

 سؤالی 42 پرسشنامه خود گزارشی استرس یک

 كه است و استرس افسردگی اضطراب، مورد در

 1885سال  در لوریبند و لوریبند وسیلهبه

 در ايفزاینده صورتبه ابزار اینشد.  طراحی

 رود. عمومیتمی كار به هاي مختلفمحیط

 است دلیل این از این مقیاس به استفاده یافتن

 عمومی استفاده حیطه یک در مقیاس این كه

بدون  تواندمی مقیاس این یعنی، قرار دارد.

هیچ  بدون داشتن و سرپرستی هیچ حضور

ر گیرد قرا محققین مورداستفاده ايهزینه

 (.2003، 4و هنري 3)كرافورد

هاي خارجی آلفاي كرونباخ در نمونه 

و  81/0محاسبه شده براي مقیاس افسردگی برابر 

بود )دهقانی و  94/0براي مقیاس اضطراب برابر با 

و  7، جورجیو1، دیلون5؛ كئوگ2003همكاران، 

                                                           
1. Fairbank 

2. Khatibi 

3. Crawford 

4. Henry 

5. Keogh 

6. Dillon 

7. Georgiou 

؛ كوري و 2005و شارپ،  8؛ بوستن2001، 9هانت

 (.1880همكاران، 

ی و میر زمانی برج علفضلی، دلاور، ا 

سنجی این مقیاس را در هاي روان( ویژگی1391)

جمعیت ایرانی ارزیابی كردند كه بر اساس 

ي آنان ضریب آلفاي محاسبه شده براي مطالعه

، براي مقیاس استرس 84/0مقیاس افسردگی برابر 

و براي مقیاس اضطراب برابر با  97/0برابر با 

مقیاس وهش حاضر از خردهبود. در پژ 95/0

در این   استفاده شد. DASS-42افسردگی 

مقیاس پژوهش ضریب آلفاي كرونباخ براي خرده

 82/0 و 84/0 افسردگی بیمار و همسر به ترتیب

 به دست آمد.

آزمون سازگاري  مقیاس سازگاری زناشویی: ـ6

ی كوتاه گزارش دهیک پرسشنامه خود  10زناشویی

گیري كیفیت رابطه زهمنظور اندااست كه به

ترین ابزار زناشویی طراحی شده است و معمول

. این استكاربرده شده در این زمینه گیري بهاندازه

دهد تا ماده است كه نشان می 15مقیاس داراي 

دهنده با همسر خود در خصوص چه حد پاسخ

هایی كه در سازگاري زناشویی تعدادي از فعالیت

و  11ق است )اسكامكرنقش بنیادین دارند، مواف

-(. گستره نمرات این آزمون می2005، 12لئونارد

باشد كه نمرات پایین نارضایتی  159تا  2تواند از 

دهند. و نمرات بالا رضایت زناشویی را نشان می

طوركلی رضایت از ازدواج و بالاتر به 100نمرات 

-نشان 100تر از دهد و نمرات پایینرا نشان می

                                                           
8. Hunt 

9. Boston 

10. Marital adjustment test 

11. Schumacher 

12. Leonard 
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روابط زناشویی است )اسكامكر دهنده تنیدگی در 

(. آزمون سازگاري زناشویی لاک 2005و لئونارد، 

عنوان ابزار شناختی بهو والاس در ادبیات روان

گیري رضایت از ازدواج شناخته شده معتبر اندازه

هاي متعددي است. این آزمون تاكنون در پژوهش

؛ 1399؛ رمضانی، 1392)مظاهري و همكاران،

هاي ( بر روي نمونه1398، صادقی و همكاران

ایرانی اجرا شده است. اعتبار این آزمون در 

هاي ذكر شده از طریق محاسبه آلفاي پژوهش

متغیر بوده است. در  %93تا  %91كرونباخ در دامنه 

پژوهش حاضر ضریب آلفاي كرونباخ این مقیاس 

 است. 71/0

 از پژوهش این در پژوهش: اجرای روند

 سلسله متغیره چند سیونرگر و پیرسون همبستگی

 شد. استفاده مراتبی

 

 هایافته

 كنندگانشركت از یک هر نمره محاسبه از پس

هاي شدت درد، ترس از حركت، مقیاس در

 و درد كردن آمیزفاجعه ناتوانی ناشی از درد،

 از استفاده با خام هايمقیاس افسردگی داده

 قرار وتحلیلتجزیه مورد  SPSS افزارنرم

 گرفته قرار مورداشاره ذیل در نتایج كه گرفت

 :است

 متغیرهاي بین ضرایب همبستگی 

نشان داده شده است.  1در جدول  موردمطالعه

 شودمی در جدول مشاهده كه طورهمان

 منفی همبستگی رضایت زناشویی، با افسردگی

 و ترس از درد آفرینی،فاجعه با و معنادار

 دارد. معناداري مثبت همبستگی بیمار ناتوانی

 معنادار درد شدت و افسردگی رابطه همچنین،

 نیست.

آفرینی و رضایت فاجعه سهم تعیین براي

 روش از افسردگی، بینیپیش در زناشویی

 شد استفاده مراتبی سلسله چندمتغیري رگرسیون

و  درد، ترس از درد شدت نخست گام در كه

 در و بلوک یک عنوانبه ناتوانی ناشی از درد

 وارد آفرینی و رضایت زناشوییاجعهف دوم، گام

درد، ترس  شدت اثر روش این با شدند. تحلیل

آماري  ازنظر از درد و ناتوانی ناشی از درد

 .گرددمی كنترل

نتایج جدول حاكی از آن است كه شدت  

درصد  19درد، ترس از حركت و ناتوانی بیمار، 

از تغییرات نمره كل افسردگی را در بیماران 

و  >0001/0pكنند )درد مزمن تبیین میمبتلا به 

( كه با اضافه شدن F(3و115= ) 75/8

آفرینی و رضایت زناشویی در گام بعدي فاجعه

درصد  50مقدار تبیین واریانس متغیر وابسته به 

و 113= )13/19و  >0001/0pافزایش یافت )

1)ΔF ،09/0=ΔR.) فاجعه متغیر دو بنابراین-

 درصد 32 وانستندت آفرینی و رضایت زناشویی

 اثر كنترل از پس را افسردگی هاينمره واریانس

 درد، ترس از درد و ناتوانی ناشی از درد شدت

كنند.  تبیین معناداري طوربه افسردگی، بر

 ضرایب رگرسیون استاندارد علامت ملاحظه

 و بیشتر رضایت زناشویی كه دهدمی نشان

 همراهبیمار  كمتر افسردگی با كمتر آفرینیفاجعه

 .است
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 ضریب همبستگی میان متغیرهاي موردمطالعه .3جدول 

 ناتوانی بیمار ترس از درد شدت درد افسردگی رضایت زناشویی آفرینیفاجعه متغیر

      _ آفرینیفاجعه

     _ -13/0** رضایت زناشویی

    _ -64/0** 46/0** افسردگی

   _ 01/0 34/0 31/0* شدت درد

  _ 34/0 64/0** -46/0** 64/0** ترس از درد

 _ 81/0** 13/0** 14/0** -04/0 14/0** ناتوانی بیمار

 
 آفرینی، رضایت زناشویی و متغیرهاي دردرگرسیون نمره كل افسردگی از روي فاجعه. 2جدول 

 معناداری B S.E. β t معناداری 2R Fشده  عدیلت R 2R بینپیش متغیر

  افسردگی

 11/0 -41/0 -04/0 01/0 -04/0 0003/0** 14/46 80/0 84/0 44/0 شدت درد

 41/0 01/0 004/0 31/0 03/0 ترس از حرکت

 04/0 1/4 34/0 38/0 18/0 ناتوانی بیمار

 0003/0** 01/4 61/0 01/0 64/0 آفرینیفاجعه

رضایت 

 زناشویی

30/0- 01/0 13/0- 44/6- **0003/0 

 **P<0/00 *P<0/00 

 

 گیری و بحثنتیجه

 بینیپیش اثر بررسی هدف با حاضر مطالعه

 درد و رضایت زناشویی در آفرینیفاجعه كننده

 مزمن درد بیماران در افسردگی هاينشانه بروز

گرفت. نتایج این پژوهش نشان داد كه  انجام

آفرینی بیشتر با شدت درد بیشتر، ترس از فاجعه

ه است. این و ناتوانی بیشتر همرا درد بیشتر

نیكلاس و هاي قبلی )یافته كه با پژوهش

همسو است و با استفاده از  (2008همكاران، 

مدل ترس ـ اجتناب قابل تبیین است. طبق این 

عنوان یک تهدید تلقی شود و اگر درد بهمدل 

شكل درد  هط بوشود، ترس مرب آفرینیفاجعه

. این ترس منجر به رفتارهاي اجتنابی، گیردمی
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 عالیت فیزیكی، ناتوانی و افسردگیتن فنداش

كنند، نمی آفرینیبیمارانی كه فاجعه گردد.می

با ، بنابراین ندارندرا درد  هط بوترس مرب

 یابندو بهبود می شدههاي روزمره مواجه فعالیت

 (.2000)ولاین، لینتون، 

-فاجعه افكار كه داد نشان همچنین نتایج

درد، ترس  شدت اثر كنترل از بعد حتی آفرین

 هاينشانه و ناتوانی ناشی از درد با از درد

این یافته با  .است همراه بیشتر افسردگی

؛ 2005، 2، گلک1هاي قبلی )اصغريپژوهش

؛ ترنر و همكاران، 2008نیكلاس و همكاران، 

( مطابقت 2005؛ سالیوان و همكاران، 2000

 آفرینی،فاجعه و دارد. درزمینه ارتباط افسردگی

 مختلف اثر متغیرهاي كنترل از عدب حتی كه

ناتوانی،  و ترس از درد درد، شدت مانند

 یافته این به را ما اطمینان بود معنادار همچنان

 است، افسردگی كننده بینیپیش آفرینیفاجعه كه

 در شواهدي پژوهش دهد. اینمی افزایش

 نیز افسردگی شناختی هايمدل از حمایت

 از یكی آفرینیاجعهف هاآن در كه كند،می فراهم

 در 4شناختی خطاي یا 3تحریف اساسی اشكال

 اثر واقعیت، تحریف با كه شودمی گرفته نظر

، 5گذارد )لینتون، برگبوممی خلق بر منفی

2011.) 

در این پژوهش رضایت زناشویی بیشتر با 

آفرینی و ترس از درد كمتر همراه بود. فاجعه

( 2013ن )این یافته با پژوهش تیلور و همكارا

                                                           
1. Asghari 

2. Golak 

3. Distortion 

4. Cognitive error 

5. Bergbom 

همسو است كه نشان دادند بیمارانی كه رضایت 

احتمال كمتري درباره زناشویی دارند، به

كنند و ناتوانی فیزیكی آفرینی میدردشان فاجعه

كنند. ازآنجاكه طبق مدل كمتري را نیز تجربه می

آفرینی یكی از ترس ـ اجتناب، فاجعه

پیشایندهاي بالقوه ترس از درد است احتمالاً 

مارانی كه رضایت زناشویی بالاتري دارند بی

آفرینی كمتري درباره درد كرده و ترس از فاجعه

 دهند.درد كمتري نشان می

هاي پژوهش حاضر حاكی از همچنین یافته

این است كه رضایت زناشویی بیمار پس از 

و ناتوانی ناشی  كنترل شدت درد، ترس از درد

بینی اش را پیشطور منفی افسردگیاز درد به

هاي قبلی نتایج پژوهشكند. این یافته با می

؛ كانو و همكاران، 1880)بیچ و همكاران، 

؛ فلور و 2001؛ لئونارد و همكاران، 2004

( كه نشان دادند رضایت 1897همكاران، 

زناشویی با افسردگی رابطه منفی معنادار دارد، 

ازدواج ممكن  ازهاي منفی ادراکهمسو است. 

لذتی، از دست دادن ي، بیاست در ناامید

خلق افسرده به خاطر تنهایی، و حمایت همسر 

 (.2004)كانو و همكاران،  نقش داشته باشد

هاي منفی بیشتر رضایت زناشویی كمتر با پاسخ

هاي پاسخكه طوريرد بهاز سوي همسر رابطه دا

منفی همسر به درد ممكن است منجر به كاهش 

د شود كه رضایت زناشویی و افزایش شدت در

انجامد )كانو میهاي افسردگی به افزایش نشانه

 (.2000و همكاران، 

از طرف دیگر بیمارانی كه رضایت 

آوري زناشویی بیشتري دارند ممكن است تاب
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پذیري كمتري داشته باشند. بیشتر و آسیب

ها بیانگر این است كه احتمالاً رضایت یافته

سر زناشویی بر ادراک بیماران از حمایت هم

ها را پاسخگوي نیازهاي خود تأثیر گذاشته و آن

شده ظرفیت كنند. این حمایت ادراکقلمداد می

بیمار را براي استفاده از راهبردهاي سازگارانه 

شود هنگام افزایش كند و باعث میتقویت می

شان شدت درد، عاطفه مثبت و كاركرد فیزیكی

(. 2013را حفظ كنند )تیلور و همكاران، 

ن این احتمال وجود دارد كه رضایت همچنی

زناشویی نقش عامل حفاظتی ایفا كرده و تمركز 

هاي منفی درد را كاهش داده و فرد بر جنبه

 هاي افسردگی بیمار را تعدیل كند.نشانه

هاي طوركلی از مدلنتایج این پژوهش به

( و شناختی ـ رفتاري 1871عامل )فوردایس، 

، كرنز، ( و افسردگی )بانكس1893)ترک، 

كنند كند كه بیان می( حمایت می1881

ها، رفتارها و همچنین بافت بین فردي در ادراک

شناختی بیماران مبتلا به رابطه با پریشانی روان

درد مزمن نقش دارند. نتایج این پژوهش نشان 

دهد كه كاركرد زناشویی كه اغلب نقش می

هاي موجود درد و افسردگی اندكی در مدل

هایی كه درد ید نقش بیشتري را در مدلدارد، با

كنند شناختی را ادغام میمزمن و پریشانی روان

ها حاكی از این است ایفا كند. باوجوداینكه یافته

افتد، كه درد در یک زمینه اجتماعی اتفاق می

هاي درد طور صریح در مدلرضایت زناشویی به

هاي این علاوه بر این یافته گنجانده نشده است.

دهد كه تمركز بر زوج ممكن ژوهش نشان میپ

شناختی مفیدتر است در درمان پریشانی روان

باشد. تحقیقات قبلی نیز حاكی از این است كه 

افزایش رضایت زناشویی در طول درمان با 

پیامدهاي بلندمدت بهتر براي بیمارانی كه 

همسرانشان نیز در درمان شركت داشتند نسبت 

نشان حضور نداشتند به بیمارانی كه همسرا

(. حضور 1888همراه است )كیف و همكاران، 

دهد زیرا همسران تأثیر درمان را افزایش می

ها كنند، از آنهمسران بیماران را تقویت می

و سیستم خانواده را تقویت  كنندحمایت می

طور مؤثرتري با درد مقابله كنند تا بیماران بهمی

اسی و ؛ عب2005كنند )كانو و همكاران، 

 (.2012همكاران، 

 بود شده سعی پژوهش این در باوجوداینكه

 اما شوند رعایت پژوهش اصول ممكن حد تا

داشت؛  وجود كار این در نیز هاییمحدودیت

 در گیرينمونه شیوه به توجه با اینكه ازجمله

 باید آن هايیافته تعمیم پژوهش این در دسترس

 مراكز انتخاب گیرد. همچنین صورت بااحتیاط

 پذیرامكان تصادفی صورتبه هاداده آوريجمع

 كنندگانحاضر را مراجعه پژوهشی نبود و نمونه

آتیه و كلینیک  بیمارستان ارتوپدي كلینیک به

 كه باشد بهتر تشكیل دادند. شاید درد رسا

 بافت با هاییبیمارستان در آتی هايپژوهش

 شود. محدودیت تكرار نیز متفاوت فرهنگی

 هايگیرياندازه بر آن تكیه پژوهش، ینا دیگر

 توجه با كه است ذكر به است. لازم خودسنجی

 است، مقطعی نوع به اینكه پژوهش حاضر از

 شده مطالعه بین متغیرهاي علی روابط استنباط

-پژوهش است لازم منظور بدین و نیست صحیح

 به نگرآینده یا آزمایشی هايروش با آتی هاي
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 بپردازند. متغیرها ابطهر جهت بیشتر بررسی

هاي پژوهششود در علاوه بر این پیشنهاد می

باورهاي مربوط آتی نقش متغیرهاي دیگر نظیر 

و خودكارآمدي نیز در نظر  به كنترل درد

اي گرفته شود. ازآنجاكه راهبردهاي مقابله

بیماران بر نحوه سازگاري با درد و رضایت 

شود یها اثرگذار است پیشنهاد مزناشویی آن

هاي آتی موردبررسی قرار گیرند. با در پژوهش

توجه به مدل زیستی ـ روانی ـ اجتماعی و 

شود در كنار هاي این پژوهش، پیشنهاد مییافته

هاي درمانی پزشكی، نقش عوامل برنامه

شناختی )باورها( و اجتماعی نیز در نظر روان

درمانی موردتوجه بیشتري گرفته شود و زوج

 قرار گیرد.

 

 سپاسگزاری

در پایان لازم است كه از همه كسانی كه در 

ویژه اند، بهانجام این پژوهش نقش داشته

بیماران مبتلا به درد مزمن كه باوجود درد با 

ها پاسخ دادند، تشكر و نهایت صبر به پرسشنامه

 قدردانی نماییم.
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