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 خلاصه 

 مقدمه
د. بر این اساس دهیندهاي شناختي و هیجاني افراد را تحت تاثیر قرار ميآهاي فیزیولوژیک مزمن، فربیماري

هدف پژوهش حاضر، مقایسه میزان تحریف شناختي و کیفیت زندگي در بیماران مبتلا به درد مزمن، غیر 

 درد مزمن و افراد عادي بود.

 روش کار
باشد. جامعه آماري پژوهش حاضر بیماران داراي درد مزمن و اي ميمقایسه -عليپژوهش حاضر پژوهشي 

نفر )از هر گروه  622سال به بالا ( شهر همدان بودند که تعداد  29سال )بزرگغیر درد مزمن و افراد سالم 

گیري در دسترس انتخاب شدند. براي ارزیابي اولیه از مصاحبه و پرونده نفر( از طریق روش نمونه 32

هاي تحریفات شناختي الیس و نامهپزشكي و پرسشنامه موردیابي درد مزمن استفاده شد، و به پرسش

تحلیل واریانس چند متغیره ها از و تحلیل دادهامه کیفیت زندگي واروشربون پاسخ دادند. براي تجزیه پرسشن

 شده است.و آزمون تعقیبي شفه استفاده

 نتایج

بیماران مبتلا به درد مزمن، غیر درد مزمن و افراد عادي در سه گروه  بین  داد نشان حاضر پژوهش نتایج

علاوه بر این نتایج  .(p > 222/2)تفاوت معنادار وجود دارد یفیت زندگي تحریف شناختي و کمتغیرهاي 

بیماران مبتلا به درد سه گروه  بیانگر آن بود که میانگین نمرات تحریف شناختي و کیفیت زندگي در بین 

 مزمن، غیر درد مزمن و افراد عادي به شكل دو به دو نیز با هم تفاوت معنادار دارند. بدین صورت که گروه

بیماران مبتلا به درد مزمن نسبت به دو گروه بیماران مبتلا به غیر درد مزمن و افراد عادي داراي میانگین 

نمرات تحریف شناختي بیشتر و کیفیت زندگي کمتري بود. همچنین گروه بیماران مبتلا به غیر درد مزمن 

تحریف شناختي بیشتر و کیفیت نیز نسبت به گروه افراد عادي به شكل معناداري داراي میانگین نمرات 

 زندگي کمتري بود.

 گیرینتیجه

شناختي مناسب نسبت به کاهش هاي روانهاي پژوهش حاضر، باید با بكارگیري درمانبر اساس یافته

تحریف شناختي و بهبود کیفیت زندگي بیماران داراي درد اقدام نموده تا از این طریق بتوان شاهد بهبود 

 ود.روند درماني آنها ب

 کلمات کلیدی

  کیفیت زندگي، درد مزمن، غیر درد مزمن ،تحریف شناختي

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

ترین مسائل تأمین سلامتي اقشار مختلف جامعه یكي از مهم

، 6225اساسي هر کشوري است. سازمان جهاني سلامت در سال 

بدني، رواني و اجتماعي تعریف سلامتي را حالت بهزیستي کامل 

افتد. مطالعات (، که با بیمار شدن افراد به خطر مي2کرده است)

درصد  02دهد که علت اصلي ( نشان مي6مانتیسلكا و همكاران )

طبق تعریف انجمن از ملاقات بیماران با پزشكان، درد است. 

 هاي ناخوشایند همراه با دو بعد(، درد تجربه7) دردالمللي بین

حسي و هیجاني که ممكن است با آسیب بافتي مشخصي همراه 

ي رنج، ناراحتي، درد مزمن از علل عمده (.0باشد یا نباشد )

( که 5آید )ناتواني و ازکارافتادگي در جوامع به شمار مي

طورکلي توسط عوامل چندگانه شناختي، عاطفي و محیطي به

ل رفتاري و اگرچه ممكن است عوامگیرد. تحت تأثیر قرار مي

شناختي در شروع درد نقش چندان بارزي نداشته باشد اما روان

این عوامل در استمرار درد و ناتواني ناشي از آن نقش قاطعي 

عنوان یک عامل فشارزاي بسیار قدرتمند ( و به3و 2) کنندایفا مي

 (.9گذارد )بر کیفیت زندگي افراد در ابعاد مختلف تأثیر مي

اي از مي چندبعدي است که سطح بهینهکیفیت زندگي مفهو

احساس بهزیستي در زمینه کارکردهاي جسماني، شناختي، 

رابط بین کیفیت زندگي، گیرد. رواني و اجتماعي را در برمي

سو و توانایي در دنبال کردن وضعیت سلامت شخص از یک

. بنابراین برآورده شدن نیازها استاهداف زندگي از سوي دیگر 

اساسي انسان، نقش مهمي در کیفیت زندگي  هايو اولویت

است که همه ابعاد کیفیت زندگي مفهومي جامعي  .دارد

و اقتصادي زندگي  فیزیكي، رواني، شناختي، اجتماعي، فرهنگي

ترین جنبه وضعیت گیرد. در بعد فیزیكي مهمفرد را در برمي

عملكرد فرد است. درک از کیفیت زندگي متاثر از توانایي 

نین مختلف در جهت ادامه عملكرد و از انجام شخص در س

هاي روزمره نظیر مراقبت از خود، رفتن به محل کار فعالیت

است. در بعد رواني نیز باید گفت که سلامت رواني جزء مهمي 

از کیفیت زندگي بوده و داشتن نگرش مثبت در ارتقاي کیفیت 

رد هاي هر ففرهنگي، نقش –زندگي موثر است. در بعد اجتماعي

در خانواده و جامعه و ارتباطات اجتماعي وي از عوامل موثر بر 

ها امروزه کیفیت زندگي جمعیت(. 22، 8) کیفیت زندگي هستند

هاي عنوان چارچوبي براي ارائه خدمات متناسب با جنبهبه

گیرد. مختلف زندگي و تخصیص منابع مورد استناد قرار مي

ه برخي بهبود اهمیت سنجش کیفیت زندگي به حدي است ک

ترین هدف مداخلات درماني نام عنوان مهمکیفیت زندگي را به

بعد رواني آن در اشتراک با مفاهیم رواني و که  (22) برندمي

هیجاني است که مسائلي چون افسردگي، ترس، خشم، سعادت، 

( که در بیماران 26) شودخوشي و اضطراب در آن مطرح مي

که این  بیماران دیگر است چرا دچار درد مزمن بالاتر از سایر

بیماران دچار دردهاي هیجاني بودند که در نتیجه تحریفات 

 شناختي است.

آمیز، عنوان باورهاي بسیار اغراقتحریف شناختي به

شده است، هرگاه انسان وسخت، غیرمنطقي و مطلق تعریفسفت

اي غیرمنطقي فكر کند، رویدادهاي زندگي را به شكلي گونهبه

(. تحریف 27کنند )ت ازآنچه که واقعاً هستند درک ميمتفاو

هاي شناختي است یعني معناي اشتباهات و سوگیريشناختي به 

کند ها و فشارهاي رواني را ارزیابي مياي که بیمار موقعیتنحوه

-و دیدگاهش نسبت به خود، دنیا و آینده و اعتقادات و نگرش

ابر اختلالات پذیري او در برهایي که سبب افزایش آسیب

هاي شناختي اگر به تحریف. بر این اساس شودهیجاني مي

ها شكل متناوب رخ داده و ادامه پیدا کند، منجر به ناراحتي

تحریفات  (.20)شود شناختي در افراد ميو اختلالات روان

ها ارتباط شناختي از جمله عواملي است که با بسیاري از بیماري

با واقعیت، عاملي مهم براي یافتن  شناخت درست و مطابق دارد.

حقیقت و آگاه شدن از زوایاي متفاوت زندگي است. ناآگاهي 

و آگاهي نادرست و تحریف شده، فرد را در تحلیل آنچه در 

ها و کند، این لغزشدهد دچار لغزش ميزندگي رخ مي

انحرافات، در سازگاري فرد با دنیاي اطراف و به طور کلي در 

گذارد و کیفیت زندگي فرد را گي اثر ميسازگاري با زند

دهد. احساس رضایت افراد، آرامش آنها و الشعاع قرار ميتحت

( 25کیفیت زندگي آنها با فرایند تفكر فرد ارتباط مستقیم دارد )
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نتیجه به ارتباط بین کیفیت زندگي و انحرافات شناختي  که در 

 اشاره دارد.

هاي ه مطابق با پژوهشکبر اساس آنچه گفته شد، و از آنجایي

و میر و ناتواني  ترین دلیل مرگهاي مزمن اصلياخیر، بیماري

ها را به خواهد بود و دو سوم تمام بیماري 6262عمومي در سال 

طور عمده و سریع در که به(، 22خود اختصاص خواهند داد )

درصد از جمعیت  22-72که در طوريباشد بهحال رشد مي

(، در 29) مقدم(. طبق پژوهش اصغري23) دهدعمومي روي مي

ماهه  2سال( ایراني، شیوع  25تا  29سال )جمعیت عمومي بزرگ

درصد و در جمعیت سالمند  20درصد تا  8درد مزمن مستمر از 

شده است که نسبت درصد گزارش 23سال( حدود  82تا  22)

 به سایر کشورها از درصد بالایي برخوردار است.

نادري و هاي پژوهش با این نتایج کهژوهشهاي از طرفي نتایج پ

 همكارانامیري و  نصیري(، 62سرابندي و همكاران )(، 28) همكاران

( و هئو، لنِین، اکُولي و 67کارلس )(، 66(، یدالله پور و همكاران، )62)

(، 62بارسلوز و همكاران )(، 65حیدرزاده و همكاران )(، 60منسر )

( نشان داده 69راوندي و همكاران )(، یزدي63سوزا و همكاران )

است که افراد داراي درد در متغیرهاي روانشناختي، هیجاني و شناختي 

با افراد عادي تفاوت دارند. اما تاکنون به بررسي کیفیت زندگي و 

با توجه به  حالتحریف شناختي این افراد پرداخته نشده است. 

و تحمل هاي شناختي و کیفیت زندگي در شدت اهمیت تحریف

درد، در این پژوهش میزان تحریف شناختي و کیفیت زندگي 

بیماران داراي درد مزمن، درد غیر مزمن و افراد عادي مورد 

گیرد. سؤال اصلي تحقیق این است که آیا تفاوتي مقایسه قرار مي

بین تحریف شناختي و کیفیت زندگي بیماران داراي درد مزمن، 

 د دارد؟غیر درد مزمن و افراد عادي وجو

 کاروش ر

اي علي مقایسه نوع از توصیفي، پژوهش یک حاضر پژوهش

باشد. جامعه آماري این پژوهش کلیه بیماران داراي درد مي

ماهه باشد که در طي فاصله زماني سهمزمن و غیر درد مزمن مي

ها و براي دریافت خدمات درماني به بیمارستان 2787بهار 

 622همدان مراجعه کرده بودند، که هاي خصوصي شهر کلینیک

گیري در دسترس عنوان گروه نمونه از طریق روش نمونهنفر به 

اکباتان و شهید بهشتي( و مطب ) مارستانیباز بین مراجعین دو 

پزشكان متخصص )دکتر سپنتا و دکتر لشكري( در شهر همدان 

حجم نمونه با استفاده از جدول کوهن و تعیین انتخاب شدند. 

و با توجه  a ، 225/2=α ،9/2= β-2=25/2 ازه اثر با توجه به اند

( محاسبه شد که در هر دو 68به اندازه اثرهاي پیشینه پژوهش )

مورد  در العهمط به ورود شرایط نفر برآورد گردید. 32گروه 

( داشتن 6( تحصیلات پایان دوره راهنمایي؛ 2شامل  آزمودني

پزشكي عمده؛ ( نداشتن اختلالات روان7سال سن؛  29حداقل 

ماه یا بیشتر بر اساس  2 مدت( سابقه ابتلا به درد مزمن به 0

ارزیابي اولیه پرسشنامه مورد یابي درد مزمن و پرونده پزشكي 

( سابقه ابتلا به بیماري مزمن بدون 5زمن؛ بیماران، در گروه درد م

ماه یا بیشتر بر اساس مصاحبه با بیماران و پرونده  2درد، به مدت 

گیري ها در گروه غیر درد مزمن. انتخاب و نمونهپزشكي آن

اي،از بین گیري تصادفي خوشهافراد سالم از طریق روش نمونه

یه و حجاب معلمان چهار آموزشگاه شریعتي، حاج بابایي، مهد

اند. ملاک شمول در این شده و مورد مطالعه قرارگرفتهانتخاب

اضافه نداشتن درد گروه داشتن سه شرط اول ذکرشده در بالا به

 و بیماري مزمن بود.

 ابزارها

 پرسشنامه تحریفات شناختی

عبارت است که به  62پرسشنامه تحریفات شناختي شامل 

با  (2889) سیالسط شده توهاي شناختي مطرحسنجش تحریف

هاي هدف دستیابي به ابزاري آسان براي آگاهي از تحریف

که بسیاري از مشكلات و شناختي استفاده شده است و ازآنجایي

هیجانات نامناسب ما از سوي تفكرات نامعقولمان است، آگاهي 

از این تفكرات براي رهایي از بخش عظیمي از مشكلات و 

گذاري این نمره ري است.مداخلات موجود در زندگي ضرو

تا  2: نمره اساس طیسف لیكرت از کاملاً مخالفمپرسشنامه بر 

گیرد. دامنه نمرات پرسشنامه بین انجام مي 5کاملاً موافقم نمره 

گذاري هر فردي که نمره بیشتري بر اساس نمره است. 222تا  62

تري برخوردار است و هر کس را کسب کند از تفكر مناسب

هاي شناختي ي را به خود اختصاص دهد از تحریفنمره کمتر

پایایي خارجي آن از طریق همساني  بیشتري استفاده کرده است.
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دروني توسط آلفاي کرونباخ و همچنین از طریق آزمون مجدد 

و  r=30/2و  23/2پس از دو هفته براي کل مقیاس به ترتیب 

 و 30/2و  32/2، 32/2 بیترتهاي آن به براي خرده مقیاس

، 05/2ها به ترتیب روایي آن از طریق همبستگي با خرده مقیاس

اطمینان  88/2آمده که همگي در سطح دستبه 57/2و  57/2

(. پایایي این پرسشنامه در پژوهش حاضر با 72دار است )معني

 محاسبه شد. 33/2استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

 پرسشنامه کیفیت زندگی 

راي مصارفي چون کار بالیني، ارزیابي پرسشنامه کیفیت زندگي ب

هاي بهداشتي و نیز تحقیقات و مطالعات جمعیت عمومي سیاست

عبارتي توسط  72کارایي خود را ثابت کرده است. فرم 

در کشور امریكا طراحي شد که  2886واروشربون در سال 

. این (72) ندارنداختصاص به سن، گروه یا بیماري خاصي 

بارت است که هشت حیطه مختلف ع 72پرسشنامه داراي 

 22) جسمانيبعد  ،دهدسلامت را مورد ارزیابي کامل قرار مي

 6) بدنيعبارت(، دردهاي  0) جسميعبارت(، ایفاي نقش 

 0) نشاطعبارت(، خستگي یا  5) عموميعبارت(، سلامت 

 7) عاطفيعبارت(، ایفاي نقش  6) اجتماعيعبارت(، عملكرد 

عبارت( است که کیفیت زندگي  5) روانيعبارت( و سلامت 

یک در هیچ 6عبارت شماره ) دهدافراد را مورد ارزیابي قرار مي

 شوند(.ها قرار نگرفته و فقط با نمره کل جمع مياز زیرمقیاس

است.  222ترین نمره در این پرسشنامه صفر و بالاترین پایین

 (.76) شودها در آن بعد مشخص ميامتیاز هر بعد با امتیاز عنوان

ي روایي و پایایي داخلي پرسشنامه کیفیت زندگي، در مطالعه

( که در دانشگاه شاهد بر روي 29) همكاراناصغري مقدم و 

دانشجو انجام شد، ضرایب آلفاي کرونباخ براي کل نمونه  020

 -72منظور بررسي باز آزمایي گزارش شد. به 95/2تا  32/2بین 

SF نفر از همان  262ي آزمون یک هفته پس از اجرا بر رو

ي اول پرسشنامه را پر کرده بودند انجام افرادي که در مرحله

 38/2تا  07/2شد، ضرایب باز آزمایي براي کل نمونه بین 

 گزارش شد. 

 یابی درد مزمنپرسشنامه مورد 

( 29) مقدمکه توسط اصغري  پرسشنامه موردیابي درد مزمن

ص و مورد یابي ماده دارد که ضمن تشخی 72تدوین شده است، 

هاي مختلف درد مزمن را ارزیابي افراد مبتلابه درد مزمن، جنبه

هاي مختلف تشكیل شده است. نماید. آزمون از بخشمي

هاي چندگانه مشخص آزمودني وضعیت خود را روي پاسخ

اي نقطه 22هاي آزمون روي مقیاس سازد. برخي از حیطهمي

بیانگر  22هیچ و نمره  شود که نمره صفر بیانگربندي ميدرجه

( 77) ریشهريدر پژوهشي توسط پولادي  حداکثر علامت است.

ضرایب پایایي این آزمون با استفاده از روش آلفاي کرونباخ، 

به دست  39/2و  38/2، 99/2تنصیف و باز آزمایي به ترتیب 

آمد. بررسي اعتبار آزمون با تدوین چند سؤال ملاک انجام 

بین سؤالات ملاک و پرسشنامه  گرفت که ضریب همبستگي

(. این پرسشنامه جهت P > 22/2) بود r= 29/2درد مزمن 

( و دریافت اطلاعات 9 و3سؤال ) مزمنارزیابي اولیه درد 

 دموگرافیک مورد استفاده قرار گرفت. 

انحراف و  میانگین) يفیتوصآمار  از هاداده وتحلیلتجزیه براي

و آزمون  متغیرهل واریانس چندتحلی) ياستنباطاستاندارد( و آمار 

 ( استفاده شد.تعقیبي شفه

 نتایج

عنوان گروه نمونه انجام گرفت آزمودني به 622این پژوهش از 

درصد از  58 ( قرار گرفتند که77/2نفر ) 32که در هر گروه 

درصد را گروه مردان تشكیل  02نمونه آماري مورد مطالعه زن و 

اري مورد مطالعه بیماران درصد از گروه نمونه آم 28دادند. 

درصد داراي تحصیلات دیپلم،  72داراي تحصیلات زیردیپلم، 

درصد تحصیلات  60درصد داراي تحصیلات کارداني،  62

راي تحصیلات کارشناسي ارشد بودند درصد دا 2کارشناسي و 

 سال بودند. 08/78مطالعه  و میانگین سن بیماران مورد
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 بیماران مبتلا به درد مزمن، غیر درد مزمن و افراد عاديیار تحریف شناختي و کیفیت زندگي در سه گروه  میانگین و انحراف مع -8جدول  

 افراد عادي بیماران مبتلا به درد غیرمزمن بیماران مبتلا به درد مزمن مولفه ها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

23/50 تحریف شناختي  22/2  90/00  70/2  32/68  50/0  

29/73 کیفیت زندگي  27/2  70/09  23/5  62/55  26/9  

حاکي از آن است که میانگین  2نتایج حاصل از جدول 

متغیرهاي تحریف شناختي و کیفیت زندگي در سه گروه  

با هم  بیماران مبتلا به درد مزمن، غیر درد مزمن و افراد عادي

ن تفاوت توسط آمار استنباطي در متفاوت است. اما معناداري ای

 .گیردادامه مورد بررسي قرار مي

 بیماران مبتلا به درد مزمن، غیر درد مزمن و افراد عاديتحریف شناختي و کیفیت زندگي در سه گروه  نتایج تحلیل واریانس چندمتغیري جهت مقایسه  -7جدول 

 اريسطح معناد درجه آزادي خطا درجه آزادي فرض Fمقدار  ارزش 

  020 0 06/92 82/2 اثر پیلایي

2222/2 
 026 0 92/236 20/2 لامبداي ویلكز

 022 0 20/689 92/5 اثر هتلینگ

 623 6 52/585 35/5 بزرگترین ریشه روي

ایاان نتیجااه حاصاال واریااانس چناادمتغیري بااا معناااداري آزمااون 

تحریف شناختي و گردد که باید حداقل در یكي از متغیرهاي مي

بیماران مبتلا به درد مزمن، غیر درد یت زندگي در سه گروه  کیف

. لاذا جهات   تفاوت معنادار وجود داشته باشد مزمن و افراد عادي

ساه گاروه     بررسي این نكته که معنااداري مشااهده شاده در باین    

در  بیماااران مبااتلا بااه درد ماازمن، غیاار درد ماازمن و افااراد عااادي

باوده،  کیفیت زنادگي   تحریف شناختي وکدامیک از متغیرهاي 

 شود.متغیري پرداخته ميبه بررسي واریانس تک

بیماران مبتلا به درد مزمن، غیر تحریف شناختي و کیفیت زندگي در سه گروه  جهت مقایسه متغیري نتایج تحلیل واریانس تک -3جدول 

 درد مزمن و افراد عادي

منبع 

 تغییر

مجموع  متغبر

 مجذورات

میانگین  درجه آزادي

 ذوراتمج

 توان اندازه اثر سطح معناداري Fمقدار 

 گروه
 2 92/2 2222/2 25/079 98/22227 6 39/66263 تحریف شناختي

 2 55/2 2222/2 72/268 22/5955 6 76/22322 کیفیت زندگي

 خطا
     66/65 623 5662 تحریف شناختي

     63/05 623 05/8736 کیفیت زندگي

 کل
      622 023222 تحریف شناختي

      622 096576 کیفیت زندگي

بیمااران  سه گروه  نشان مي دهد بین  7همانطور که نتایج جدول 

مبتلا به درد مزمن، غیار درد مازمن و افاراد عاادي در متغیرهااي      

تفاوت معناادار وجاود داشاته    تحریف شناختي و کیفیت زندگي 

 %55و  92 هااا بیااانگر آننااد کااه بااه ترتیااباساات. همچنااین یافتااه

تحریااف شااناختي و کیفیاات هاااي واریااانس تغییاارات در مولفااه

وسیله متغیر گروهبندي )داشاتن بیماازي باا درد مازمن و      زندگي

هاا باه   جهات مقایساه دو باه دو گاروه    گردد. غیرمزمن( تبیین مي

 شود. بررسي نتایج آزمون تعقیبي بونفرني پرداخته مي

 



 
 

 و همكاران اعظم عاشوري    عادی مزمن و افراد مقایسه میزان تحریف شناختی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلابه درد مزمن، غیر درد -4271
 

 هاي تحریف شناختي و کیفیت زندگيها در متغیرمقایسه دو به دو گروه -4جدول 

 مقدار معناداري خطاي استاندارد هاتفاوت میانگین هاگروه متغیرها

 

 

 تحریف شناختي

 2222/2 95/2 97/8 بیماران با درد غیرمزمن بیماران با درد مزن

 2222/2 95/2 85/60 افراد عادي

بیماران با درد 

 غیرمزمن

 2222/2 95/2 -97/8 بیماران با درد مزمن

 2222/2 95/2 27/25 افراد عادي

 2222/2 95/2 -85/60 بیماران با درد مزمن افراد عادي

 2222/2 95/2 -27/25 بیماران با درد غیرمزمن

 

 

 کیفیت زندگي

 2222/2 27/2 -65/22 بیماران با درد غیرمزمن بیماران با درد مزن

 2222/2 27/2 -22/29 افراد عادي

بیماران با درد 

 غیرمزمن

 2222/2 27/2 65/22 بیماران با درد مزمن

 2222/2 27/2 -95/2 افراد عادي

 2222/2 27/2 22/29 بیماران با درد مزمن افراد عادي

 2222/2 27/2 95/2 بیماران با درد غیرمزمن

دهد که میانگین نمرات تحریف شناختي نشان مي 0نتایج جدول 

بیماران مبتلا به درد مزمن، غیر سه گروه  ي در بین و کیفیت زندگ

درد مزمن و افراد عادي به شكل دو به دو نیز با هم تفاوت معنادار 

دارند. بدین صورت که گروه بیماران مبتلا به درد مزمن نسبت به 

دو گروه بیماران مبتلا به غیر درد مزمن و افراد عادي داراي 

شتر و کیفیت زندگي کمتري میانگین نمرات تحریف شناختي بی

بود. علاوه بر این گروه بیماران مبتلا به غیر درد مزمن نیز نسبت به 

گروه افراد عادي به شكل معناداري داراي میانگین نمرات 

 تحریف شناختي بیشتر و کیفیت زندگي کمتري بود.

 بحث

مقایسه میزان تحریف شناختي و کیفیت  پژوهش حاضر با هدف

ن مبتلا به درد مزمن، غیر درد مزمن و افراد زندگي در بیمارا

سه بین  داد نشان حاضر پژوهش نتایج .صورت پذیرفتعادي 

بیماران مبتلا به درد مزمن، غیر درد مزمن و افراد عادي در گروه  

تفاوت معنادار تحریف شناختي و کیفیت زندگي متغیرهاي 

گین نمرات میان علاوه بر این نتایج بیانگر آن بود که .داردوجود 

بیماران مبتلا سه گروه  تحریف شناختي و کیفیت زندگي در بین 

به درد مزمن، غیر درد مزمن و افراد عادي به شكل دو به دو نیز 

با هم تفاوت معنادار دارند. بدین صورت که گروه بیماران مبتلا 

به درد مزمن نسبت به دو گروه بیماران مبتلا به غیر درد مزمن و 

داراي میانگین نمرات تحریف شناختي بیشتر و افراد عادي 

گروه بیماران مبتلا به غیر  همچنینکیفیت زندگي کمتري بود. 

درد مزمن نیز نسبت به گروه افراد عادي به شكل معناداري 

داراي میانگین نمرات تحریف شناختي بیشتر و کیفیت زندگي 

(، 28) همكاراننادري و هاي پژوهش با این نتایج کمتري بود.

(، یدالله پور 62) همكارانامیري و  نصیري(، 62سرابندي و همكاران )

(، 60( و هئو، لنِین، اکُولي و منسر )67کارلس )(، 66و همكاران، )

(، سوزا و 62بارسلوز و همكاران )(، 65حیدرزاده و همكاران )

 ( همخواني دارد.69راوندي و همكاران )(، یزدي63همكاران )

دهد که شناختي، نتیجه پژوهش نشان مي تحریفات در زمینه

میزان تحریفات شناختي در بیماران داراي درد مزمن و غیر درد 

مزمن بیشتر از تحریفات افراد عادي است و در بیماران درد مزمن 

توان در تبیین این نتایج ميبالاتر از بیماران غیر درد مزمن است. 

اي متفاوت نهگوهاي مشابه بهافراد مختلف در موقعیت گفت

کنند، چراکه احساسات متفاوتي دارند. در تمام عمل مي

خواند یا هاي خطاهاي شناختي، فرد ذهن دیگران را ميصورت

ها را حدس بزند و به حدس کند احساسات و عقاید آنتلاش مي

خود اعتقاد کامل دارد و این در حالي است که توانایي حدس 

بیماران داراي واده و اطرافیان که خانازآنجایي قطعي را ندارد.

درد مزمن و غیر درد مزمن به دلیل طولاني بودن مدت بیماري و 

گیرند شدت درد در جریان بیماري و مسائل مرتبط با آن قرار مي

گردد. و اغلب زندگي و امور عادي آنان متأثر از این بیماري مي



 

 26سال ، 5شماره، 89 دي-آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -8279

ها و بیماران نیز از این شرایط ناراحتند و معمولاً به واکنش 

اند و در مورد رفتارهاي نزدیكان در مورد بیماري حساس

( 6زنند)هایي مياحساسات و عقاید اطرافیان در این زمینه حدس

ها با خوانيدهند که اغلب این ذهنهایي انجام ميو داوري

اشتباهات و انحرافات فراواني و درنهایت با تحریفات شناختي در 

گردد تا بیماران درد ط موجب ميبیماران همراه است. این شرای

مزمن و غیر درد مزمن تحریفات شناختي بیشتري نسبت به افراد 

 عادي تجربه کنند.

دهد که ي کیفیت زندگي نشان مينتیجه دیگر پژوهش در زمینه

افراد عادي نسبت به بیماران داراي درد مزمن و بیماران غیر درد 

همچنین بیماران غیر . کیفیت زندگي بالاتري هستند دارايمزمن 

در این  درد مزمن وضعیت بهتري نسبت به بیماران درد مزمن

ي بارسلوز و توان به این گفتهدر تبیین این نتیجه ميدارند.  متغیر

( اشاره کرد که هرچه شدت درد بیشتر باشد سلامت 72همكارانش )

گیرد و باعث شناختي بیمار بیشتر تحت تأثیر قرار ميجسماني، روان

پذیري بیشتر و یجاد مشكلاتي مانند مشكلات خواب بیشتر، تحریکا

تر شدن تحمل بیمار هاي حرکتي و بالاخره کمتر شدن فعالیتکم

ي این موارد کیفیت زندگي فرد را نسبت به کیفیت شود که همهمي

همچنین  کند.زندگي افراد با درد غیر مزمن با خطر بیشتري روبرو مي

 دیشدمدت و هاي طولانيداراي بیماريافراد که ازآنجایي

داراي درد مزمن و غیر درد مزمن( به علت بیماري و وضعیت )

ناشي از آن درک متفاوتي نسبت به افراد عادي از زندگي دارند 

هایشان متفاوت خواهد تبع آن اهداف، انتظارات و خواستهو به

د هایي در زمینه زندگي و بهبودي خوبود.آنان داراي نگراني

زحمت انداختن دیگران در رنجند، استقلالشان با دارند، از به

توجه به وضعیت بیماري مورد تهدید است و نوع تفریح، فعالیت 

و تغذیه متفاوتي نسبت به افراد عادي دارند. مجموعه این عوامل 

گردد تا کیفیت زندگي آنان نسبت به افراد عادي موجب مي

 تر باشد.پایین

بندي دقیق بیماران داراي درد مزمن و غیر درد همحدودیت در دست 

هنجاریابي آزمون تشخیص درد غیر مزمن و مزمن از مزمن و عدم 

هاي یافته این، بر علاوه هستند. پژوهش این هايمحدودیت

صورت تعمیم است که بهبیماراني قابل از دسته آن به پژوهش

 منظوربه  شدند.ها ویزیت ميسرپایي در بیمارستان و کلینیک

 هايدر پژوهش شودمي پیشنهاد رویكرد این اثربخشي تربررسي دقیق

تأثیر آموزش اصلاح تحریفات شناختي بر کیفیت زندگي آینده 

هاي بیماران موردتحقیق قرار گیرد و رابطه نوع بیماران و ویژگي

دموگرافیک آنان با میزان تحریفات شناختي آنان مورد پژوهش قرار 

 گیرد.

 گیرینتیجه

بیماران مبتلا سه گروه  بین گیري کلي باید گفت که در یک نتیجه

تحریف به درد مزمن، غیر درد مزمن و افراد عادي در متغیرهاي 

تفاوت معنادار وجود دارد. علاوه بر شناختي و کیفیت زندگي 

این گروه بیماران مبتلا به درد مزمن نسبت به دو گروه بیماران 

من و افراد عادي داراي میانگین نمرات مبتلا به غیر درد مز

تحریف شناختي بیشتر و کیفیت زندگي کمتري بود. همچنین 

گروه بیماران مبتلا به غیر درد مزمن نیز نسبت به گروه افراد 

عادي به شكل معناداري داراي میانگین نمرات تحریف شناختي 

ه شود تا باین یافته باعث مي بیشتر و کیفیت زندگي کمتري بود.

شناختي بیماران مبتلا به درد توجه فرایندهاي شناختي و روان

بیشتري صورت پزیرد. چرا که عمده توجه در مورد این بیماران 

بر درمان فیزیولوژیكي استوار است. بر این اساس به نظر لازم مي

شناختي مناسب همچون هاي روانرسد تا با بكارگیري درمان

تني بر پذیرش و تعهد نسبت به آگاهي و درزمان مبدرمتان ذهن

کاهش تحریف شناختي و افزایش کیفیت زندگي این بیماران 

شناختي، اقدام شود تا در نتیجه آن، بتوان با بهبود وضعیت روان

شناختي و هیجاني آنها، روند درماني فیزیولوژیكي آنها را نیز 

 تسریع بخشید.

 قدردانی و تشکر

تي و پزشكان محترم و کارکنان بیمارستان بعثت و بهش از

همچنین همه بیماران گرامي که در پژوهش شرکت کردند 

  شود.تشكر و قدرداني مي
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 Abstract 

Background: Chronic physiological diseases affect cognitive and emotional 

processes. according to this, accordingly the main goal of this research is 

comparing the level of cognitive distortion and life quality in the people 

with chronic pain, people with non-chronic pain and the habitual people in 

Hamedan. 

Materials and Methods: The research method is based on the causal-

comparative method. The Statistical group of this research is the whole 210 

people with chronic and non-chronic pains and adults (upto18) in Hamedan 

whom selected based on the random cluster sampling. The necessary data 

gathered from the field Study and also by using the clinical interviewing 

about the pain kind and question aires of Alice cognitive distortion and 

varosherbon’s questionnaire of life quality. The data analyzed based on 

some Statistical-descriptive indices Such as frequency, Percentage, Mean, 

graph, Standard deviation and deductive Statistics, Kolmogorov-Smirnov, 

MANOVA and shefeh post hoc test. 

Results: The results showed that there was a significant difference between 

the three groups of patients with chronic pain, non-chronic pain and normal 

people in cognitive distortions and quality of life (p <0.001). In addition, the 

results indicated that the mean scores of cognitive distortions and quality of 

life were significantly different between the three groups of patients with 

chronic pain, non-chronic pain, and normal individuals. Thus, the group of 

patients with chronic pain had higher average cognitive distortions and 

lower quality of life than the two groups of patients with non-chronic pain 

and normal subjects. Also, the patients with chronic non-pain had 

significantly higher mean cognitive distortions and lower quality of life than 

the normal group. 

Conclusion: According to the findings of the present study, appropriate 

psychological treatments should be used to reduce cognitive distortions and 

improve the quality of life of patients with pain in order to improve their 

therapeutic process. 

Keywords: Cognitive Distortion, Life Quality, Chronic Pain, non-Chronic 

Pain  
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