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Abstract 

 

Background and purpose: Multidisciplinary treatments of chronic pain are found to be 

effective on reducing disability. However, the effect of this type of treatment is not positive in all patients 

and interpersonal differences play a significant role in responding to these treatments. We aimed to 

investigate the predictive factors for reduction in disability after multidisciplinary treatment of patients 

with chronic pain. 

Materials and methods: Two hundred and forty nine patients with chronic pain were followed 

up for three months after a 2-week multidisciplinary treatment program in Kassel Pain Center Germany. 

At baseline and three months later, validated tools were used to assess demographic and pain-related 

variables such as pain intensity. Also, the scales for disability, depression, catastrophizing, and pain 

acceptance were completed by the patients. 

Results: Greater reduction in disability was predicted by baseline pain acceptance and its 

improvement from pretreatment to the 3-month follow up after controlling the baseline pain intensity, 

disability, and change in pain intensity from pretreatment to the follow up. This model achieved a 

variance explanation of 76%. 

Conclusion: The data lend support to the importance of pain-related thoughts and emotions in 

long-term outcome following multidisciplinary pain treatment. Lower levels of pain acceptance can lead 

to problems in patients with chronic pain, so psychological interventions alongside other treatments may 

lead to a greater reduction of disability in these patients. 
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 پژوهشی

 بررسی عوامل پیش بینی کننده کاهش ناتوانی در بیماران مبتلا
 به درد مزمن تحت درمان چندتخصصی درد

 
 2آندریاس بگا      1مریم شایگان

 

 چكيده
درمان های چندد خصصصدد درد در کداها نداخ اند  رخدد اا  ی داران اند که مطالعات اخیر نشان داده و هدف: سابقه

 ا این حال، نکته قا ل خامل این است که خاثیر این ن ع درمان  ر روی ه ه  ی داران مببدت نیسدت و . مبتلا  ه درد م ثر هستند

ع امدل هدد  پدهوها حا در  ررسدد  .های  ین فردی نقا  ه سزاید در پاسخ دهد افراد  ه این درمدان هدا دارنددخفاوت

  اشد.ندخصصصد درد مدپیشگ ید کننده کاها ناخ اند در  ی اران مبتلا  ه درد مزمن خحت درمان چ

هفتده خحدت  9درد مزمن مراجعه کننده  ه کلینیک درد شهر کاسل آل ان  ه مددت مبتلا  ه  ی ار  942 ها:مواد و روش

های چند خصصصد درد قرار گرفتند. پدیا اا شدروع و سده مداه پدا اا اخ دان درمدان، فدرن اولاعدات دم گرافیدک، درمان

رد و ناخ اند، هم چنین پرسشنامه های افسردگد، فاجعه انگاری و پدییر  درد خ سدط شدت د مانند اولاعات مرخبط  ا درد

  ی اران خک یل شدند.

و خغییدرات ایاداد شدده در  نداخ انداولیده درد، میدزان  چندگانه،  عد اا کنترل رگرسی ن آام ننتایج  ر اساس  ها:یافته

سه ماه پدا اا درمدان  کاها ناخ اندخرین ع امل پیا  یند کننده مهم اا  میزان درد، متغیر رواند پییر  اولیه یا  هب د آن

ایدن اا ورید  در مرحله سه ماه پا اا اخ ان درمدان  ی ار  ناخ انددرصد اا خغییرات ن رات  67 .مد  اشد چند خصصصد درد

 پیا  یند مد شد. مدل

اا آن  ران مبتلا  ه درد مزمن خاکید مد کند.نتایج مطالعه حا ر  ر نقا متغیرهای رواند در  هب د ناخ اند  ی ا استنتاج:

مداخلات ، لیا اناان گرددمبتلا  ه درد مزمن  ی اران   رای مضاعف مشکلات  روا  اعثعدن پییر  درد مد خ اند  جا که

 گردد. انمنار  ه کاها هر چه  یا خر احساس ناخ اند در  ی ارمد خ اند  در کنار سایر درمان هاروان شناختد 
 

 درمان چندخصصصد، درد مزمن، ناخ اند ای کليدی:واژه ه
 

 مقدمه
خرین معضلات پزشکد در سراسدر درد یکد اا مهم

خرین علت مراجعه افراد  ده مراکدز درمداند جهان و شایع

رود کده  ده میدزان قا دل خد جهد  دا کیفیدت  ه ش ار مد

 .(1)اندگد افراد و ع لکرد کلدد آندان در ارخبداس اسدت

 خار ده ال للدد مطالعده درد، درد دین انا ن خعریف وب 

 یا واقعد آسیب  ا که است هیااند ناخ شایندی یا حسد

اا نظر و ل مدت ا تلا، درد  ده دو  .(9)است مرخبط  الق ه

 درد مزمن ش د. ندی مددسته درد حاد و مزمن خقسیم
 

   :shayganm@sums.ac.irEmail شیراا، میدان ن اای، دانشکده پرستاری و ماماید حضرت فاو ه )س( :شایگانمریم  مولف مسئول:

 استادیار، دانشکده پرستاری و ماماید، مرکز خحقیقات روان جامعه نگر، دانشگاه عل ن پزشکد شیراا، شیراا، ایران .1

 ت و رئیا کلینیک درد،  ی ارستان صلیب سرخ، کاسل، آل انن رول ژیس. 9

 : 9/5/1926خاریخ خص یب :               11/1/1926خاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            92/19/1927 خاریخ دریافت 
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 انمریم شایگان و همکار     

 61      9911، بهمن  961دوره بيست و هشتم، شماره            كي مازندران                                                                مجله دانشگاه علوم پزش              

 پژوهشی

خد ان یک و عیت پایدار خار ه درد است که اغلب ن د

 آن را  ه یک علت یا صدمه خاص مرخبط کدرد، معالاده

 هبد د آن فراخدر اا امدان قا دل انتظدار آن سصت  د ده و 

. این امدان قا دل انتظدار در مندا ع مصتلدف مد کشدو ل 

 م   عد (.9)تماه خعریف شده اس 7الد  9مدت ه   مع  لاً

 در مدثثر دشدناختروان فرایندهای و ع امل ح اه در که

 پددهوها و د ررسدد مدد رده دده  اا  ددیا درد، خار دده

در  .(9)اسدت درد مدزمن  حدث ،گرفته قرار دشناختروان

ای های اخیر دردهای مزمن پزشکد، شدی ع فزاینددهسال

گیری شی ع ای مقطعد  ا هد  اندااهداشته است. مطالعه

درد مددزمن در ایددالات متحددده نشددان داد کدده شددی ع درد 

 درصدد 9/94و  6/97مزمن در مردان و انان  ه خرخیب  را در 

ی مقطعد در خهران نیز، شدی ع نتایج مطالعه ا (.4) اشدمد

خص دین  درصدد 5/95درد مزمن در شهر خهران را حدود 

درد و لاند مدت خاثیرات منفد فراواند  ر  (.5)اده است

سلامت و کیفیت اندگد افراد دارد. اا ج له مهم خدرین 

خ ان  ه ایااد ناخ اند فیزیکدد و کداها این خاثیرات مد

 -اساس مدل ایستد ر (.7)کردسطح ع لکردی فرد اشاره

اجت اعد درد، درک و ا راا درد خ سط هر فدرد  -رواند

چندین نه خنها خحت خداثیر فاکت رهدای ایسدتد،  لکده هدم

خحت خاثیر فاکت رهای رواند و اجت اعد نیدز قدرار دارد. 

دهد که میدزان شددت درد و نداخ اند ها نشان مدپهوها

اید خ سدط خ اند  ه خنهدر  ی اران مبتلا  ه درد مزمن ن د

 ع امل ایستد خبیین ش د،  لکه نیاا است ع امل روانشناختد

.  در اسداس (6)و هیااند نیدز مد رد  ررسدد قدرار گیرندد

های اناان گرفته، در ناخ اند ناشدد اا ک در درد پهوها

 متغیرهای روانشناختد در مقایسه  ا ع امل ایست پزشدکد

اسداس،  ر ایدن  (.1) اشنداا اه یت  الاخری  رخ ردار مد

رسد که عدن خ جه  ه فاکت رهای رواند و ر  نظر مداین

خ اند منار  ه عددن م فقیدت در درمدان ایدن  ی داران مد

هدای چندد درمدان، اخیدرمطالعدات نتدایج  ر اساس ش د. 

خصصصد درد در کاها درد و ناخ اند  ی اران مبدتلا  ده 

درمددان چنددد خصصصددد درد (. 2،12)درد مدد ثر هسددتند

ها شدامل دارودرمداند، ای اا درمانما  عهعبارخست اا 

کاردرمدداند، ورا  درمدداند، خ انبصشددد، فیزیدد خراپد و 

روان درماند کده خ سدط گروهدد اا متصصصدین انادان 

گیرد.  ا این حال، نکته قا ل خامل این است کده خداثیر مد

ایددن ندد ع درمددان  ددر روی ه دده  ی دداران مببددت نیسددت و 

دهد افراد ید در پاسخهای  ین فردی نقا  ه سزاخفاوت

دسدت  . هر چندد کده نتدایج  ده(11)ها دارند ه این درمان

آمده در این امینه  سیار  د و نقیض هستند.  رای مبال، 

 ر اساس نتایج  رخد مطالعدات، جنسدیت مدرد و سدط   

خدر درد و ا دطراد در مرحلده پدیا اا درمدان، اا پایین

مدان چندد کنندده نتدایج  هتدر پدا اا درع امل پیشگ ید

این در حالد است که  در اسداس  (.2)خصصصد درد است

 نتایج  رخد مطالعات دیگر، انان و کساند که سط    دالاخر

درد، ندداخ اند و افسددردگد را در مرحلدده پددیا اا درمددان 

 (.19،19)انددخری  ردهاند اا این ن ع درمان نفع  یاداشته

ت کننده جنسدیگ ید رخد مطالعات دیگر نیز نقا پیا

 رخدد اا مطالعدات  (.14)انددو افسردگد را خاییدد نکدرده

و  رخد دیگدر پدییر   (15،17)اخیر میزان فاجعه انگاری

هدای کننددهخدرین پیشدگ یدرا  ه عن ان مهدم (11،16)درد

م فقیت در درمان چند خصصصد درد )ماننددکاها درد 

  دیهد است که خعیدین ایدناند. و ناخ اند( گزار  کرده

درمدان چندد  ده دنبدال  کداها نداخ انداملد که چده عد 

نددد نکپیشددگ ید مدددمبددتلا را در  ی دداران خصصصددد درد 

ریدزی اقددامات مد ثر درمداند در گامد اساسد در  رنامه

لیا در این مطالعده  در آن  گردد.این  ی اران محس د مد

کننده کاها ناخ اند ع امل پیشگ یدشدیم خا  ه  ررسد 

آل اند مبتلا  ده درد مدزمن خحدت ای اا  ی اران در ن  نه

 درمان چندخصصصد درد در کش ر آل ان  پرداایم.
 

 مواد و روش ها
جامعه  . اشدمد نی ه خار داا ن ع  الیند این مطالعه 

هد   رای مطالعه حا در،  ی داران مبدتلا  ده درد مدزمن 

و  دا  MedCalc خعداد ن  نه  ا استفاده اا نرن افزار  دند. 

 دا در نظدر گدرفتن سدطح آلفدای  (،2)ت قبلدخ جه  ه مطالعا

 correlation coefficient= 16/2و  12/2آمداری خد ان، 25/2
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نفر  ه دست آمد که پا اا اخی ر دایت آگاهانده  971

 ی ار )ان و مرد( مبدتلا  ده  971 کتبد وارد مطالعه شدند.

 ددددین اا گیددددری در دسددددترس  دددده رو  ن  ندددده، درد

انتصداد شهر کاسل آل دان  کنندگان  ه کلینیک دردمراجعه

 دا اا  ی داران،  ی داران  خ اف  کتبد کسب. پا اا شدند

 استفاده اا ا زارهای م رد نظر م رد اراشیا د قرار گرفتند.

ها  ا خ جه  ه معیارهدای ایدر صد رت انتصاد ن  نه

زشدک پمدزمن خ سدط  درد. خشصیص ا دتلا  ده 1گرفت: 

و  فیزیکدد مصاحبه، معاینه متصصص مغز و اعصاد  راساس

 آی، آرهرگ ندده اقدددان خشصیصددد مدد رد نیدداا ماننددد ان

ماه  ر اسداس 9وج د درد  یا اا . 9خد اسکن و ....، سد

  ،سدال 11سدن  دالاخر اا . 9خشصیص پزشک متصصدص، 

 خدرو  ااخ ایل  ه شدرکت در مطالعده. مدلاک هدای . 4

ا دتلا  ده . 9 درد حداد،. ا تلا  ه 1مطالعه عبارت   دند اا: 

های مزمن جس د غیر مدرخبط  دا درد  ی دار  ی اری سایر

کننده رواندد های ناخ ان. ا تلا  ه  ی اری9)مانند ان اس(، 

.  سدتری 4 نظیر اسکیزوفرنیا یا درجدات شددید آلزای در،

مادد  ی ار در  ی ارستان  ه دلیل درد یا هر گ نه مشکل 

جس د یا رواند دیگر در مرحله پیگیری )سه ماه پدا اا 

 . عدن خسلط  ه ا ان آل اند.5ن چند خصصصد درد(، درما

درمان چند خصصصد درد  در روی  ی داران  سدتری 

در کلینیک چند خصصصد درد شهر کاسل آل ان انادان 

ود ر مت سدط شد.  ی اران ارجاع شدده  ده ایدن مرکدز  ده

 های مصتلفدروا در این کلینیک  ستری و درمان 15حدود 

کردند. خیم ن دریافت مدرا اا س ی متصصصین خیم درما

 درماند این  ی اران شدامل متصصصدین درد، ن رول ژیسدت،

فیزی خراپیسدت، متصصدص وددب فیزیکدد، کاردرمددانگر، 

روانشناس و مددکار اجت اعد   د. هد  اصدلد اا ایدن 

خدر  ی دار  دا درد و  رنامه درماند، سااگاری هر چه  دیا

 د د.  های رواانده ویکاها خاثیرگیاری درد  ر فعالیت

ن ع و و ل مدت درمان هر  ی ار  ر اساس نیاا وی و  ده 

گرفدت. و دعیت هدر ص رت گروهد یا فردی اناان مد

گیری در مد رد امدان  ی ار، میزان  هب دی وی و خص یم

خددرخیص وی در جلسددات خی ددد مددنظم متشددکل اا کلیدده 

اعضاء خیم درمان  ه و ر مکرر م رد  حث و  ررسد قرار 

راغب  ه شرکت در مطالعه،  لافاصله  گرفت.  ی ارانمد

پا اا پییر  )پدیا اا شدروع درمدان( فدرن اولاعدات 

چنددین دم گرافیددک و اولاعددات مددرخبط  ددا درد، و هددم

 انگداریهای شدت درد، ناخ اند، افسردگد، فاجعهپرسشنامه

مدداه پددا اا اخ ددان  9و پددییر  درد را خک یددل ن  دنددد. 

ا وری  پست  رای های ف ق ماددا ادرمان نیز پرسشنامه

علاوه  ر فدرن  ی اران ارسال و خ سط آنان خک یل شدند. 

اولاعددات دم گرافیددک )سددن، جددنا، و ددعیت خاهددل، 

 سطح خحصیلات( واولاعات مرخبط  ا درد )مانند سا قه ا تلا

 های ایر خ سط  ی اران خک یل شددند: ه درد(، پرسشنامه

 دا  در هفته گیشدته  ی ار شدت درد: میانگین شدت درد

اا درد )ای استفاده اا نسصه آل داند مقیداس یدااده نقطده

 گیدریانددااه (درد م کندردی( خا ده ) دخرین صفر ) د

ود ر گسدترده در  ه (NRSگیاری درد )ن رهشد. مقیاس 

گیدرد اکبر مطالعات مر  س  ه درد م رد استفاده قرار مد

 .(11)ها دارای اعتبار استو در خ ان ان اع درد و ج عیت

ناخ اند: میدزان نداخ اند  ی دار  دا اسدتفاده اا مقیداس 

( م رد  ررسد قرار گرفت. این مقیاس PDIناخ اند درد )

میزان ناخ اند  ی ار مبتلا  ه درد را در هفت حیطه شدامل: 

هدای های مرخبط  ا خانه/ خان اده، خفریح، فعالیدتفعالیت

اجت دداعد، شددغل، فعالیددت جنسددد، مراقبددت اا خدد د و 

های حیاخد مانند خ ردن و خ ا یدن  ر روی یک تفعالی

( خا ده عدن وج د ناخ انداا صفر ))ای مقیاس یااده نقطه

 ددین  (.12)کندد ررسدد مدد (خدرین میدزان نداخ اند یا)

 ود ریقدرار دارد،  ده 62-2خرخیب ن ره کل این مقیاس  ین 

خر است. در مطالعده که ن رات  الاخر نشانگر ناخ اند  یا

 ده  α=11/2 ریب ه ساند دروند ایدن مقیداس حا ر، 

و ه کدداران روایددد  Dillmannدسددت آمددد. در مطالعدده 

 (.92)نسصه آل اند این مقیاس م رد خایید قرار گرفته است

افسردگد: شددت علایدم افسدردگد در  ی داران  دا 

افسددردگد مرکددز اسددتفاده اا نسددصه آل دداند پرسشددنامه 

ایدن  (.91)شد ررسد  (CES-Dمطالعات اپیدمی ل ژیک )

س ال است کده علایدم افسدردگد اا  15پرسشنامه شامل 
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 انمریم شایگان و همکار     
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 پژوهشی

غ گیندد )خلد  افسدرده(، عددن لدیت، اخدتلال در  قبیل

خدد اد، کدداها انددرژی، اخددتلال در اشددتها، احسدداس 

ناامیدی، کاها خ رکدز و افکدار خ دکشدد را در یدک 

افدراد دهدد. هفته گیشته در  ی ار م رد  ررسد قدرار مدد

ای درجده 4 الات را  ر روی مقیاس م رد مطالعه، این س

هدر روا( پاسدخ خدر رواهدا یدا  یا) 9( خا  ه ندرت) 2اا 

 45و حدداکبر آن  2دادند. حداقل ن دره در ایدن مقیداس 

پایاید این مقیداس در مطالعده حا در،  ده رو   اشد. مد

  ه دست آمد. α=21/2آلفای کرونباخ 

و ه کدداران روایددد نسددصه  Hautzingerدر مطالعدده 

 (.99) اند این مقیاس م رد خایید قرار گرفته استآل

فاجعه انگاری درد: میزان فاجعه انگاری در  ی داران 

 (PCSخ سط نسصه آل اند مقیداس فاجعده انگداری درد )

 1225 این مقیاس کده در سدالم رد  ررسد قرار گرفت. 

گزینده  19شدامل  ،و ه کاران ساخته شدد خ سط سالی ان

ر مدرخبط  دا درد را در سده  عدد که خنداود افکدا  اشدمد

ن دره  .سدنادنشص ار ذهند، درماندگد و  زرگن اید مد

ای اا درجده 5اری هر گزینه  ر اسداس یدک مقیداس یگ

در مطالعه حا ر،  (.99،94)د اش( مد2خا هرگز ) (4)ه یشه

 ده دسدت  α=29/2 ریب ه ساند دروندد ایدن مقیداس 

 Meyerلعده آمد. رواید نسصه آل اند این مقیاس در مطا

 .(99)و ه کاران م رد خایید قرار گرفته است

پییر  درد: میزان پییر  درد در  ی داران خ سدط 

( CPAQنسددصه آل دداند پرسشددنامه پددییر  درد مددزمن )

س ال است  92این پرسشنامه دارای  (.95)گیری شداندااه

 6افراد م رد مطالعه، این س الات را  ر روی مقیداس که 

 پایداید ( پاسخ دادندد.ه یشه) 7( خا  قتهیچ) 2ای اا درجه

این مقیاس در مطالعه حا ر،  ده رو  آلفدای کرونبداخ 

12/2=α در مطالعه  دست آمد. هNilges روایدد و ه کاران 

 (.95)نسصه آل اند این مقیاس م رد خایید قرارگرفته است

داده های  ده دسدت آمدده  دا اسدتفاده اا ندرن افدزار 

ه و خحلیددل قددرار گرفددت. مدد رد خازیدد SPSS.99آمدداری 

 ددرای خ صددیف متغیرهددای ج عیددت شددناختد اا آمددار 

خ صیفد )میانگین، انحرا  معیدار، خعدداد، درصدد و ...( 

کنندده ع امدل پیشدگ یداستفاده گردید. جهدت  ررسدد 

آام ن در مرحله سه ماه پا اا درمان، اا  کاها ناخ اند

 یدد.استفاده گرد ه شی ه سلسله مراخبد چندگانه رگرسی ن 

قدرت پیا  یند هر متغیدر را  چندگانهآام ن رگرسی ن 

ن ایدد.  ده عبدارت در حض ر سدایر متغیرهدا  ررسدد مدد

 یند هر متغیر را در دیگر، این ن ع رگرسی ن قدرت پیا

کندد  ررسدد حالد که اثدر دیگدر متغیرهدا را کنتدرل مدد

در این آامد ن، ا تددا مشصصدات دم گرافیدک کند. مد

 در، و عیت خاهل وسطح خحصیلات( تجنسی ،سن) ی ار 

 متغیرهدایمعادله رگرسی ن وارد شدند. در مرحلده دون، 

، شدت درد و ل مدت )سا قه(، دردن ع ) مر  س  ه درد

 درد، ناخ اند ناشدد اا درد( و متغیرهدای رواندد )افسدردگد،

 فاجعه انگاری و پییر  درد( در مرحله پدیا اا درمدان

غییدرات ایاداد شدده در خوارد شدند و در مرحلده آخدر، 

در  انگداری و پدییر  دردشدت درد، افسردگد، فاجعه

وارد شدددند. آامدد ن  واردمدداه پددا اا درمددان  9مرحلدده 

 شد د خدا میدزانکردن متغیرها  ه شی ه سلسله مرخبد سبب مد

کاها ناخ اند  ی ار خ سط هر دسته اا متغیرهدا  ده ود ر 

در  دجداگانه مد رد  ررسدد قدرار گیدرد. کداها نداخ ان

مرحله سه ماه پا اا درمان در مقایسه  ا مرحلده پدیا اا 

 درمان  ه عن ان متغیر وا سته در این آام ن وارد گردید.
 

 یافته ها
نفدر در مطالعده  942ن  نه  ررسد شده،  971اا  ین 

نفر اا مطالعه خار  شددند. دلایدل خدرو  اا  12وارد و 

فدر(،  سدتری ن 9مطالعه عبارت   دند اا: ا تلا  ده خ مد ر )

نفدر(،  9مادد  ی دار در  ی ارسدتان در مرحلده پیگیدری )

مداه پدا اا  9هدا در مرحلده عدن پاسخ دهد  ه پرسشنامه

نفدر(. اا  9نفر(، عدن خسلط  ه ا دان آل داند ) 19درمان )

درصد( ان  1/71نفر ) 172 ی ار شرکت کننده،  942 ین 

 اران درصد( مرد   دند. میانگین سند  ی 2/91نفر ) 62و 

سال  ه دست آمد. اکبریت  ی داران، متاهدل  2/19±7/72

درصدد(  2/41درصد( و حددود نی دد اا آن هدا ) 6/71)

 (.1دارای خحصیلات ا تداید   دند )جدول ش اره 
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 لا به درد مزمن مبت مارانيدر ب يکاهش ناتوان
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خص صیات ج عیت شناختد و  الیند  ی اران مبدتلا  :1جدول شماره 

  ه درد مزمن
 (n=942) کل  ی اران متغیر

 7/72 ± 2/19 (میانگین ±معیار انحرا  سن )سال( )

  جنسیت

 172(1/71) خعداد )درصد(       ان

   * و عیت خاهل

 ( 2/7) 16 خعداد )درصد(   مارد

 (6/71) 172 خعداد )درصد(   متاهل

 (19) 99 خعداد )درصد(   مطلقه

 (4/11) 91 خعداد )درصد(        ی ه

    * سطح خحصیلات

 (4/9) 1 (خعداد )درصد     د س اد

 ( 2/41) 117 خعداد )درصد(    خحصیلات ا تداید

 (2/99) 61 خعداد )درصد(    خحصیلات مت سطه

 (2/1) 91 خعداد )درصد(     دیپلم

 خعداد )درصد(    خحصیلات دانشگاهد
 

14 (2/5) 

 4/7 ± 9 میانگین( ±)انحرا  معیار شدت درد 

 6/6 ± 1 میانگین( ±)انحرا  معیار  سا قه درد 

 5/95 ± 5/19 میانگین( ±)انحرا  معیار ناخ اند 

 9/17 ± 2 میانگین( ±)انحرا  معیار افسردگد 

 1/92 ± 7/2 میانگین( ±پییر  درد )انحرا  معیار 

 4/11 ± 4/5 میانگین( ±فاجعه انگاری )انحرا  معیار 
 

 این س الات در پرسشنامه پاسصد نداندخعدادی اا  ی اران  ه  *

n: number;             M: Mean;            SD: Standard deviation 

 

اولین  ل ک خحلیل رگرسی ند چندگانه کده  دا هدد  

خ سدط متغیرهدای دم گرافیدک  کداها نداخ اند پیا  یندد

و  (=29/2pو  β= -99/2سن ) ارخباس ی ار ص رت گرفت، 

در  کداها نداخ اند  ی دار  دا (=24/2pو  β=12/2)جنسیت 

سه ماه پدا اا اخ دان درمدان چندد خصصصدد درد را مرحله 

و عیت خاهل و سطح خحصیلات  ا کاها .  ین داد نشان

 14خنهدا ه بسدتگد معندد داری وجد د نداشدت.  ناخ اند

اا ورید  متغیرهدای  در ن دره نداخ انددرصد اا خغییدرات 

(. 9 ش اره قا ل پیا  یند   د )جدول ی ار  دم گرافیک

 هدر ک  ی دار در اولدین گدان،ورود متغیرهای دم گرافید

حدی  و در گدان مداخله گدر ایدن متغیرهدا را  خاثیر گ نه

 عدی متغیرهای مرخبط  ا درد )ن ع درد، سدا قه درد، شددت 

درد، ناخ اند( و متغیرهای رواند )افسردگد، فاجعده انگداری 

 ده عند ان  و پییر  درد(  ی دار در مرحلده پدیا اا درمدان

کداها نداخ اند در نظدر  پیا  یندد کنندده هدای احت دالد

عدلاوه  گرفته شدند. در این مرحله اا آام ن رگرسدی ن،

، میزان ناخ اند  ی ار (=2̸p 29و  β= -99/2) ر سن  ی ار 

نیددز  (=225/2p و β=41/2) در مرحلدده پددیا اا درمددان

در مرحله سه مداه  کاها ناخ اند  ا داریده بستگد معن

سدایر اثر اما  داد.نشان پا اا اخ ان درمان چند خصصصد 

 ر پدیا  یندد و متغیرهای رواند  متغیرهای مرخبط  ا درد

جنسیت  ی دار نیدز نت انسدت  .معنادار نب دکاها ناخ اند 

 97 اثر پیا  یند کننده خ د را در این مدل حفد  کندد.

متغیرهای خ سط  ی ار  اا خغییرات در ن ره ناخ انددرصد 

رهای رواندد ، متغیرهای مرخبط  ا درد و متغیدم گرافیک

. در آخدرین   دقا ل پیا  یند  در مرحله پیا اا درمان

خغییرات ایااد شده در را طه  ا ، خحلیل رگرسی ند مرحله

شدت درد و متغیرهای رواند )افسردگد، فاجعه انگاری 

ماه پا اا اخ ان درمدان وارد  9در مرحله  و پییر  درد(

س ارخبدا دخحلیدل رگرسدی نآخدرین مرحلده نتایج شدند. 

 و β=57/2) ندداخ اند، (>221/2p و β=99/2) شدددت درد

221/2p<)   و پییر(95/2=β 221/2 وp<)  اولیه )پیا 

 
نتایج خحلیل رگرسدی ند چندگانده  ده شدی ه سلسدله  :2جدول شماره 

مداه پدا اا اخ دان  9مراخبد: ع امل پیا  یند کننده کاها نداخ اند 

 درمان چندخصصصد درد
 سطح

 معند داری

 خطای  ریب  تا

 استاندارد

 ریب 

 غیراستاندارد

 متغیرهای Rمایور 

 پیا  یند کننده

 

  1مدل  14/2    

  سن  29/2- 22/2 99/2- 29/2

  جنسیت  99/5 71/9 12/2 24/2

  و عیت خاهل  29/1 91/1 21/2 92/2

  سطح خحصیلات  14/9 45/1 12/2 25/2

       

  9مدل  97/2    

  سن  92/2- 22/2 99/2- 29/2

  جنسیت  29/4 61/9 11/2 26/2

  و عیت خاهل  69/1 96/1 14/2 16/2

  سطح خحصیلات  16/9 49/1 91/2 25/2

  ن ع درد  91/9- 99/1 17/2- 12/2

  سا قه درد  21/2 14/2 21/2 21/2

 کاها ناخ اند شدت درد  15/2 66/2 29/2 14/2

  ناخ اند  91/2 19/2 41/2 225/2

  افسردگد  19/2- 11/2 21/2- 47/2

  پییر  درد  91/2 92/2 15/2 92/2

  فاجعه انگاری  25/2- 97/2 29/2- 16/2

       

  9مدل  67/2    

 سن  29/2- 25/2 29/2- 57/2

 جنسیت  74/1 79/1 27/2 91/2

 و عیت خاهل  65/2 64/2 27/2 91/2

 سطح خحصیلات  92/1 17/2 22/2 11/2

 ن ع درد  99/2 12/2 29/2 71/2

 سا قه درد  29/2 21/2 29/2 61/2

 شدت درد  11/9- 57/2 99/2- 222/2

 ناخ اند  59/2 26/2 57/2 222/2

  افسردگد  14/2- 11/2 22/2- 99/2

  پییر  درد  42/2 19/2 95/2 221/2

  فاجعه انگاری  91/2 99/2 21/2 97/2

  شدت درددر خغییر   62/1 49/2 97/2 222/2

  خغییر در شدت افسردگد  99/2 14/2 19/2 11/2

  خغییر در پییر  درد  74/2 19/2 46/2 222/2

  خغییر در فاجعه انگاری  22/2 11/2 24/2 79/2
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 انمریم شایگان و همکار     

 19      9911، بهمن  961دوره بيست و هشتم، شماره            كي مازندران                                                                مجله دانشگاه علوم پزش              

 پژوهشی

 .نشدان داداا درمان(  ی ار  دا کداها نداخ اند در وی را 

 و β=97/2)چنین خغییرات ایااد شدده در شددت درد هم

221/2p<)  و پییر   ی دار(46/2- =β 221/2 وp<)  در

مرحله سه ماه پا اا اخ ان درمان ه بستگد معندد داری 

درصد اا  67در این مرحله نشان دادند.  کاها ناخ اند  ا

در مرحلده سده مداه پدا اا  ی ار  ناخ اندخغییرات ن رات 

ش د. اگرچده  یند مدپیا این مدلاا وری  اخ ان درمان 

ی ن نقددا سددن  ی ددار در نتددایج اولیدده خحلیددل رگرسدد

داشت اما  ا ورود  کاها ناخ اند یند داری در پیامعند

خد د را کننددگد  یندپیااثر  متغیرهای جدید نت انست

  (.9 ش اره حف  کند )جدول
 

 بحث
ع امل پیشگ ید کننده  ه  ررسد در مطالعه حا ر، 

کدداها ندداخ اند در  ی دداران مبددتلا  دده درد مددزمن خحددت 

نتدایج ایدن م.  ر اساس درمان چندخصصصد درد پرداختی

و خغییرات  ناخ انداولیه درد، میزان  ،  عد اا کنترلخحقی 

ایااد شده در میزان درد، متغیر رواندد پدییر  اولیده یدا 

خدرین مهدمدر مرحله سه مداه پدا اا درمدان اا   هب د آن

سده مداه پدا اا  کاها نداخ اندع امل پیا  یند کننده 

هدای سداس مددل ر ا.  اشدمد درمان چند خصصصد درد

های درماند درد در ص رخد رفتاری درد،  رنامه-شناختد

م ثر خ اهندد  د د کده افکدار مدرخبط  دا درد را  هبد د و 

سااگاری  ی ار را افزایا  صشند. در ایدن راسدتا، نتدایج 

نشان داد که  (96)مطالعه حا ر هم راستا  ا مطالعه قبلد ما

رین ع امدل خدمهدمپییر  درد یا  هبد د آن در  ی دار اا 

ایدن در  . اشدمد در  ی ار کاها ناخ اندکننده  یندپیا

و خغییدرات  نداخ انداولیه درد، میزان حالد است که خاثیر 

ایااد شده در میزان درد  ی ار کنترل شده   د. نتدایج مدا 

حداکد اا  (91-91)هم جهدت  دا  رخدد مطالعدات پیشدین

اند نقدا خاثیرگدیار و مهددم پدییر  درد  ددر میدزان ندداخ 

 McCracken ی اران مبتلا  ه درد مزمن است.  راساس نظدر 

پییر  درد خ سط  ی ار م جدب ایاداد  Vowles (99)و 

گددردد. ایددن احسدداس در کنتددرل  دد دن درد در وی مددد

احساس  اعث کاها رفتارهدای اجتندا د در  ی دار و  ده 

شدد د. اا دنبددال آن م جددب کدداها ندداخ اند در وی مددد

اها رفتارهای اجتنا د و افزایا ور  دیگر،  ه دنبال ک

های گ ناگ ن،  ی دار یداد فعالیت و رویاروید  ا م قعیت

گیرد که شدت درد در شدرایط گ نداگ ن مدد خ اندد مد

خغییددر کنددد و شدددت درد آنقدددرها هددم غیرقا ددل خح ددل 

ملاحظه  9گ نه که در جدول ش اره ه ان (.91،99)نیست

ه انگدداری و شدد د، خغییددر در میددزان افسددردگد، فاجعددمددد

(  ر میزان 2RΔ=52/2پییر  درد  ه میزان قا ل خ جهد )

یافتده  یدانگر  یند خغییرات ن ره ناخ اند افزودند. این پیا

خغییر در  اورها و شرایط رواند  ی دار نقدا  آن است که

مه د در کاها ناخ اند وی دارد.  ا این حال، خنها متغیر 

یددر در ن ددره ودد ر معنداداری خغیپدییر  درد خ انسددت  ده

و  McCracken یند کند. در ایدن راسدتا، ناخ اند را پیا

Eccleston  نیددز گددزار  کردنددد کدده اا میددان متغیرهددای

شدددناختد رفتددداری، پدددییر  درد  دددیا اا سدددایرین در 

 (.94) یند شدت ناخ اند  ی ار مبتلا  ه درد نقا داردپیا

هدای رگرسدی ن هرچند لاان  ه ذکر است که در آام ن

نقددا شددان را در قالددب یددک مدددل ه، متغیرهددا چندگاندد

خد ان گیارندد،  ندا راین ن ددرگرسی ن  ده اشدتراک مدد

گفت که آام ن رگرسی ن چندگانده حدر  آخدر را در 

اندد و  ایسدتد خحقیقدات  دیا خدر خبیین یک نتیاده مدد

 دراین امینه اناان ش د.

در مطالعدده حا ددر، هددی  کدددان اا ع امددل ج عیددت 

 کننده خ د را در حضد ر یندپیا شناختد نت انستند نقا

سایر متغیرها حف  کنند. ایدن یافتده  یدانگر ایدن حقیقدت 

 است که  ی اران مبتلا  ا سنین مصتلف و سط   گ نداگ ن

خ انندد اا خداثیرات مببدت خحصیلات در هر دو جنا مد

های چندخصصصد درد  هره گیرندد. لدیا،  ده نظدر درمان

هدای چندد درمدان ریدزی در جهدت انادانرسد  رنامهمد

خ اندد گدامد مهدم در کداها نداخ اند خصصصد درد مد

هددر چنددد اناددان مطالعددات  ی دداران مبددتلا  دده درد گددردد. 

در ایدن جدا لاان   اشدد.خر در این امینه  روری مد یا

هدای رو  شدناختد ایدن است که  ه  رخدد محددودیت
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پددهوها اشدداره گددردد. نتددایج پددهوها حا ددر، حاصددل 

 نه ای اا  ی داران مبدتلا  ده درد مدزمن مطالعه  ر روی ن 

کننده  ه یکد اا کلینیک های درد کش ر آل دان مراجعه

پهوها  ایدد  دا احتیداس  این نتایج خع یماست.  نا راین، 

هدای خ دگزارشدد نیدز اا ص رت گیرد. خکیه  ر آام ن

پیشدنهاد  (.95)ش دنقاس  عف این مطالعه خلقد مددیگر 

وجد د و شددت افسدردگد  ش د در مطالعدات آینددهمد

خ سط پزشک متصصص خایید گردد.  ه عدلاوه، آامد ن 

خری اا  ی اران پیشدنهاد های  یاهای ف ق در ن  نهیافته

  ه و ر خلاصه، مطالعه حا ر  ر نقدا متغیرهدای گردد.مد

رواند در  هب د ناخ اند  ی اران مبتلا  ه درد مزمن خاکیدد 

  اعدثخ اندد د مددعدن پدییر  در جا کهاا آن کند.مد

مبتلا  ه درد مزمن  ی اران   رای مضاعف مشکلات  روا

در کندار سدایر مداخلات روان شناختد ، لیا اناان گردد

خر  ی ار هر چه  یا سااگاری منار  همد خ اند  هادرمان

خدر کاها هدر چده  دیا آن و در نتیاهو پییر    ا درد

 احساس ناخ اند در  ی ار گردد.
 

 سپاسگزاری
 پدهوهااخدلاق و  ک یتده خاییدد اا پدا مطالعه نای

  ددون و( 9214/49)کد اخلاقآل ان  گ خینگن دانشگاه

 شصصدد مندافع  او  شده اناان خاصد نهاد مالد ح ایت

 اا ه راهد کارکناندرپایان،  .است نداشته ارخباود ن یسنده

پزشکان این کلینیک  ه ویهه آقای دکتر آندریاس  گا و 

کننددده  دده  ی دداران مراجعددهچنددین م)ن رول ژیسددت( و هدد

 م.یکلینیک درد شهر کاسل آل ان ک ال سپاسگزاری را دار
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