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  آفريني و اضطراب مرتبط با درد با ناتواني ناشي از سردرد در افراد مبتلا به ميگرن رابطه فاجعه
 
  3محسن دهقاني، 2شهلا پاكدامن، 1فرشته سادات مرتضوي نصيري

  

  چكيده
 بررسي پژوهش، اين انجام از هدف .شود مي ها آن ناتواني منجر به و گذارد مي بيماران عملكرد بر بسزايي تأثير كه باشد مي سردرد انواع ترين شايع از يكي ميگرن :زمينه و هدف

  بود. سلامت با مرتبط  لهأمس اين با درد با مرتبط اضطراب و آفريني فاجعه بين  رابطه

هاي خصوصي متخصصان مغز و اعصاب و  سردرد ميگرن انجام شد. اين افراد به مطببيمار مبتلا به  178همبستگي، بر روي  -اين مطالعه از نوع مقطعي ها: مواد و روش
گيري در دسترس صورت  هاي شهر تهران مراجعه كردند و مبتلا به ميگرن توسط پزشك متخصص مغز و اعصاب تشخيص داده شدند. انتخاب بيماران به روش نمونه بيمارستان
) و اضطراب PCSيا  Pain Catastrophizing Scaleآفريني درد ( )، فاجعهHDIيا  Headache Disability Inventoryشي از سردرد (نامه سنجش ناتواني نا پرسش 3ها  گرفت. آن

گام در  هب  و تحليل رگرسيون چندگانه به روش گام Pearsonها با استفاده از ضريب همبستگي  ) را تكميل نمودند. دادهPASS-20 يا Pain Anxiety Symptoms Scaleدرد (
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار  نرم

دار وجود  ) با ناتواني ناشي از سردرد، همبستگي مثبت معنيR=  62/0) و اضطراب مرتبط با درد (R=  64/0آفريني ( هاي پژوهش، بين هر دو متغير فاجعه مطابق با يافته ها: يافته
آفريني، از ميزان اين  هاي متغير فاجعه ) كه با ورود خرده مقياسP > 001/0درصد از واريانس ناتواني ناشي از سردرد بود ( 36بيني  پيشداشت. اضطراب مرتبط با درد قادر به 

  .ددا  بيني ميزان ناتواني ناشي از سردرد نشان هاي آن را در پيش بيني كاسته شد. اين موضوع تأثير بسزاي متغير فاجعه انگاري و خرده مقياس پيش

آفريني  بيني ناتواني ناشي از سردرد بيماران مبتلا به ميگرن تأكيد نمود. بر اساس نتايج اين مطالعه، سطح فاجعه شناختي در پيش مطالعه حاضر بر نقش متغيرهاي روان گيري: نتيجه
رود. اين  ان به سردرد ميگرني مزمن، يكي از مضامين باليني اين پژوهش به شمار ميآفريني مبتلاي بيني كند. بنابراين، توجه به نقش فاجعه تواند ناتواني ناشي از سردرد را پيش مي

  .تواند به افزايش كيفيت زندگي مبتلايان به ميگرن كمك نمايد موضوع مي

  آفريني، اضطراب، درد، ميگرن فاجعه هاي كليدي: واژه

  
. آفريني و اضطراب مرتبط با درد با ناتواني ناشي از سردرد در افراد مبتلا به ميگرن رابطه فاجعه .دهقاني محسن، پاكدامن شهلا، فرشته ساداتمرتضوي نصيري  ارجاع:
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  مقدمه

). 1شود ( ترين عللي است كه باعث مراجعه بيماران به پزشكان مي سردرد از شايع
) Tension headache( علت شايع سردرد بعد از سردرد تنشـي ميگرن دومين 

). 2، 3درصد مردان به آن مبـتلا هسـتند (   6درصد زنان و  15باشد كه حدود  مي
سردرد ميگرني، يك اختلال شايع عصبي و از اختلالات سردرد بر مبناي عروقي 

 اي و متناوب، احسـاس سـرگيجه و   گردد كه با دردهاي شديد، دوره محسوب مي
گاهي با تهوع، حساسيت بـه نـور و صـدا همـراه و در سـطوح متفـاوت نـاتواني        

گذارد، فراوان و در  عوارضي كه سردرد ميگرن به جا مي ).4-6شود ( مشاهده مي
تـوان بـه اثـر تخريبـي سـردرد در زنـدگي        باشد. از جمله مـي  حال مهم مي عين 

هش كيفيت زندگي، خانوادگي، ايجاد مزاحمت در رسيدگي و مراقبت كودكان، كا
هـاي   هزينـه و  از دست دادن زمان مفيد كاري، ايجاد اختلال در فعاليت روزمـره 

  اشـاره نمـود   مستقيم ناشي از درمان، دارو و در مـواردي بسـتري در بيمارسـتان    
)7-1 ،11.(   

ناتواني ناشي از سردرد بنا به تعريف سـازندگان ابـزار سـنجش آن، بيـانگر     
 ييعـادي توانـا  كـه فـرد در حالـت    احساس محدوديت براي انجام فعاليتي است 

باشد.  هاي خود مي فرد از تواناييك ادرا  تعريف در برگيرنده. اين انجام آن را دارد
يزتر از آنچه هست، به شـمار  فرد مبتلا به خطاهاي شناختي، موقعيت را تهديد آم

تر از اندازه واقعـي آن   آورد و نيز توانمندي خود را براي رويارويي با تهديد، كم مي
تحقيقـات متعـددي   كند. در نتيجه، احساس ذهنـي محـدودتري دارد.    برآورد مي

هاي  هاي پژوهش شناختي و سردرد را تبيين كردند. يافته ارتباط ميان عوامل روان
طـور جـدي از    تواند بـه   حوزه درد نشان دادند كه درد يك بيمار، ميگوناگون در 
شناختي مانند توجه، هيجان، انتظارات و باورهـاي فـرد بيمـار تـأثير      عوامل روان

 مقاله پژوهشي
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  ).12پذيرد (
هـاي مـرتبط بـا دردهـاي مـزمن،       يكي از مفاهيم مهم در بسياري از پژوهش

نماينـد، بيشـتر از ايـن     جربه مـي آفريني درد است. بيماراني كه درد مزمن را ت فاجعه
بينـي   آفريني در اين بيمـاران پـيش   كنند. فاجعه اي ناكارامد استفاده مي راهبرد مقابله

دار شدت درد است و استفاده بيشتر از اين راهبـرد در مواجهـه    كننده مستقل و معني
تواند افسـردگي و نـاتواني جسـمي را حتـي پـس از كنتـرل شـدت درد         با درد، مي

هاي دوري گـزين   )؛ چرا كه باورهاي ترسناك درباره درد و پاسخ13يني كند (ب پيش
  ).  14شود ( خواند و باعث استمرار آن مي هاي درد را فرا مي به نحو مؤثري پاسخ

افراد داراي سردرد ميگرني نسبت به ساير افراد مطـابق پـژوهش انجـام شـده     
آميـز   ). تفكر فاجعـه 15ردازند (پ آفريني مي و همكاران، بيشتر به فاجعه Piresتوسط 

هـاي   بيني نمايد و پاسـخ  داري ناتواني بيمار را پيش طور معني تواند به  درباره درد مي
ديـدگي عملكـردي را مسـتقل از سـاير      فاجعه انگارانه افراد مبتلا به ميگرن، آسـيب 

كنـد. ايـن    بينـي مـي   شناختي و خصوصيات سردرد ميگرنـي، پـيش   متغيرهاي روان
آفرينـي،   هاي هدفمند كه درد ميگـرن، فاجعـه   تواند با درمان ديده مي آسيبعملكرد 

  ).  16- 18گيرد، تقويت شود ( انتظار و پاسخ به درد ميگرني را در برمي
وسـيله تحليـل رگرسـيون چندگانـه در پـژوهش       هـا بـه    نتايج تحليـل داده 

Domenech  تـر  آفرينـي بـا كـم    و همكاران حاكي از آن بود كه كاهش فاجعـه 
آفريني و افسردگي با كاهش ناتواني بعد  زمان فاجعه شدن شدت درد و كاهش هم

ــراه اســت ( ــان هم ــه19از درم ــق   ). فاجع ــه درد طب ــوط ب ــرس مرب ــي و ت آفرين
دهـد   هاي انجام شده در گذشته، ارزش تهديد كننده درد را افـزايش مـي   پژوهش

اي براي  ارانه، مقدمه). شواهد بر اين موضوع تأكيد نمودند كه افكار فاجعه انگ20(
  ).14شود ( به وجود آمدن ترس و اضطراب مربوط به درد محسوب مي

باشد كـه در ادراك و سـازگاري بـا درد مـؤثر      اضطراب از جمله عواملي مي
هـاي مختلـف اضـطراب ماننـد      است. براي نمونه محققان نشان دادند كه سـازه 

ــا درد  ــرتبط ب  اضــطراب ســلامتي)، Pain -related anxiety( اضــطراب م

)Health anxiety(اضطراب صفت ، )Trait anxiety(   و حساسيت اضـطرابي
). اضطراب مرتبط با درد كه يك تجربه فراگير 21گردد ( به تجربه درد مربوط مي

). اضـطراب  22دهد ( اي از كم تا شديد رخ مي و عمومي در انسان است، در دامنه
اني (شامل افـزايش ضـربان قلـب)،    هاي مختلفي شامل جسم مرتبط با درد جنبه

شناختي (شامل افكار منفي درباره درد)، رفتـاري (شـامل رفتارهـاي اجتنـابي) و     
  ).23گيرد ( عاطفي (شامل ترس از درد) را در برمي

اضطراب مرتبط بـا درد رفتارهـاي حـاكي از درد، طـول مـدت بسـتري در       
هاي جسـماني   ديت) و محدو25)، اختلال استرس پس از سانحه (24بيمارستان (

كند و در رشد و توسعه درد مزمن و اخـتلالات اضـطرابي سـهم     بيني مي را پيش
دارد. چنانچه اضطراب ناشي از درد درمان نشود، به شـكل تـرس، محروميـت از    

گـردد و مقابلـه غيـر مـؤثر روانـي و عـدم        خواب، افسردگي و ناتواني آشكار مـي 
). اضـطراب بـر اسـاس    26واهد داشـت ( ها را به دنبال خ همكاري بيمار با درمان

شود  هاي تهديد كننده مي شواهد باليني، منجر به توجه انتخابي نسبت به محرك
هاي باليني مرتبط با اضـطراب گـزارش كردنـد كـه      ). بسياري از نظريه27، 28(

هاي تهديد كننده، باعث شناسـايي سـريع ايـن     سوگيري توجه نسبت به محرك
). 29، 30گــردد ( گيــري و تـداوم اضــطراب مـي   لهـا و در نتيجــه، شـك   محـرك 
ها نشان دادند كه اضطراب درباره درد بيشتر از اضطراب عمومي و كلـي   پژوهش

  كنـد   (مانند اضطراب صفت) درباره آن، ناتواني و اجتنـاب اطلاعـات فـراهم مـي    
)23 ،21.(  

هاي متعددي در زمينه اضطراب مرتبط با درد انجـام شـده    تاكنون پژوهش
هاي گذشته نشـان داد كـه    هاي انجام شده در سال است. نتايج برخي از پژوهش

رفتار همـراه بـا اضـطراب در زمينـه درد مـزمن، موجـب پديـدايي يـك سـري          
حرك طـي  )، كاهش دامنه ت31هاي غير مفيد مانند بالا رفتن انتظار درد ( واكنش
)، كـاهش  23، 32هاي جسـماني، افسـردگي و نـاتواني عمـومي بيشـتر (      فعاليت

). 33شـود (  توانايي فرد براي مقابله با درد و افزايش روزهاي غيبـت از كـار مـي   
Bishop اي بر روي مبتلايان به سردرد گزارش كردند كه  و همكاران در مطالعه

هاي شـناختي بـا افـراد     ر اضطرابداري از نظ افراد مبتلا به ميگرن، تفاوت معني
و همكـاران حـاكي از    Nash). همچنين، نتايج پژوهش 34گروه شاهد داشتند (

دار اضطراب مربوط به درد با ناتواني ناشي از سـردرد بـود    ارتباط مستقيم و معني
طـور   و همكاران نشان داد كه ترس از آسيب بـه   Thibodeau). نتايج پژوهش 35(

بيني كند. اضطراب مرتبط با درد نيز به  ضطراب مرتبط با درد را پيشتواند ا مستقيم مي
  ).36نمايد ( بيني مي شكل غير مستقيم نقص عملكردي فرد بيمار را پيش

شناختي با وجود شيوع سردردهاي ميگرني در ايـران، بـه    نقش عوامل روان
آفرينـي و   ندرت مورد پـژوهش و درمـان قـرار گرفتـه اسـت. متغيرهـاي فاجعـه        

طـور كلـي    هاي ساير كشورهاي جهان نيز به  اضطراب مرتبط با درد در پژوهش
سنجيده نشد. هاي اين متغيرها در ميزان ناتواني  بررسي گرديد و نقش زيرمقياس

صورت كلي مد نظر قرار دادند و پژوهشي  ها ناتواني را به  همچنين، اكثر پژوهش
جا كه  شناختي در ناتواني ناشي از سردرد نپرداخت. از آن به نقش اين عوامل روان

شـناختي مـؤثر بـر     پژوهش حاضر سعي بر روشن ساختن نقـش متغيرهـاي روان  
شناسـان و   ت جديـدي را در اختيـار روان  ناتواني ناشي از سردرد داشـت، اطلاعـا  

دهـد و راه را بـراي    پزشكان داراي مراجعه كنندگان مبتلا به ميگـرن قـرار مـي   
آمـده   دست  سازد. همچنين، اطلاعات به  درمان مشكلات اين بيماران هموار مي

تواند توسط خود مبتلايان به ميگرن مورد استفاده قرار گيرد و  در اين پژوهش مي
شـود و زمينـه را    ق به بالا بردن آگاهي آنان از بيماري خود كمك مـي بدين طري

هـا   براي ايجاد تغييرات مثبت شناختي براي كنترل ناتواني ناشي از سردرد در آن
رو، مسأله مورد بررسي پژوهش حاضر اين بـود كـه آيـا بـين      گردد. از اين ايجاد مي

اتواني ناشي از سـردرد بيمـاران   آفريني و اضطراب مرتبط با درد با ن متغيرهاي فاجعه
مبتلا به سردرد ميگرني رابطه وجود دارد؟ كدام متغيرها قادر هستند درصد بيشـتري  

  بيني كند؟ از واريانس ناتواني ناشي از سردرد را در اين بيماران پيش
  

  ها مواد و روش
جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه بيماران مبتلا به ميگرن بود كه از دي ماه 

هاي خصوصي متخصصـان مغـز و    به مطب 1393تا خرداد ماه سال  1392سال 
هـاي شـهر تهـران مراجعـه كردنـد. بـه دليـل مشـكلات          اعصاب و بيمارسـتان 

گيري تصادفي در اين گروه بيماران از جمله تهيه ليست جـامعي از اسـامي    نمونه
گيـري در   كننـده بـه ايـن مراكـز درمـاني، از نمونـه        مبتلايان به ميگرن مراجعه

گيري هر روز و با مراجعه حضوري پژوهشـگر بـه    دسترس استفاده گرديد. نمونه
ماه صورت گرفت. معيارهاي ورود به پژوهش شـامل   6مراكز درماني فوق، طي 

سـال، مراجعـه سـرپايي، تشـخيص ميگـرن توسـط پزشـك         18سـن بيشـتر از   
نظـر گرفتـه   هاي مزمن در  متخصص مغز و اعصاب و عدم ابتلا به ساير بيماري

هاي  شد. تشخيص ساير انواع سردردها و ابتلا به يك يا تعداد بيشتري از بيماري
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مـزمن روانـي و جسـماني توسـط پزشــك متخصـص مغـز و اعصـاب از جملــه        
  معيارهاي خروج اين مطالعه بود. 

هــا و مشخصــات فــردي شــامل ســن، جنســيت، وضــعيت تأهــل،  ويژگــي
شـناختي محقـق    نامـه جمعيـت   سشتحصيلات و مدت بيماري به وسيله يك پر

نامه به افرادي ارايه شد كه طي ايـن   پرسش 253آوري گرديد. تعداد  ساخته جمع
هـاي ذكـر    مدت و در زمان حضور محققان به مراكز فوق مراجعه كردند، مـلاك 

هـايي حـذف    ها، آن نامه شده را داشتند و داوطلب همكاري بودند. در بين پرسش
يا بيشتر بدون جواب و يا بيش از يـك گزينـه پاسـخ    سؤال  3گرديد كه حداكثر 
مرد) جهت بررسـي و آزمـون    43زن و  135نامه ( پرسش 178داشتند. در نهايت 

ــيه ــرم  فرضـــ ــژوهش در نـــ ــاي پـــ ــزار  هـــ ــخه  SPSSافـــ    18نســـ
)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL.مورد تحليل قرار گرفت (  

  هاي مورد استفاده در اين پژوهش: نامه پرسش
  يـــا   HDIنامـــه ســـنجش نـــاتواني ناشـــي از ســـردرد (     پرســـش

Headache Disability Inventoryنامه سنجش ناتواني ناشـي از   ): پرسش
 1994و همكـاران در سـال    Jacobson سؤال بود، توسط 25سردرد كه شامل 

، مشكلات فرد مبتلا بـه سـردرد را در   Betaنام گرفت. فرم  Betaساخته شد و 
داد. پاسخ آزمودني به هر يك از  اركردي مورد سنجش قرار ميدو بعد عاطفي و ك

باشد. به پاسخ » بله، خير يا گاهي اوقات«هاي  توانست يكي از گزينه ها مي سؤال
). 11گرفـت (  تعلـق مـي   0نمره » خير«و  2نمره » گاهي اوقات«، 4نمره » بله«

هاي  ابي شاخصدر ترجمه اين ابزار به زبان فارسي و ارزي 22و  15، 7هاي  سؤال
نژاد و همكاران، به دليل داشتن بار مشترك حذف  سنجي آن توسط سجادي روان

). ايـن  37كـرد (  عنوان نمره كل كسب مـي   ، به88تا  0اي بين  شدند و فرد نمره
ابزار از اعتبار و پايايي خوبي برخوردار بود. ضريب همبستگي هـر يـك از خـرده    

و ضـريب پايـايي بـر اسـاس      89/0كل  هاي عاطفي و كاركردي با نمره مقياس
روش بازآزمايي براي كل آزمون، خرده مقياس عـاطفي و كـاركردي بـه ترتيـب     

ــد (  76/0و  82/0، 83/0 ــرآورد شــ ــريب  11بــ ــه روش ضــ ــايي بــ   ). پايــ
Cronbach’s alpha براي كل آزمون، خرده مقياس عاطفي  در پژوهشي ديگر
). پايايي پـژوهش  37گرديد ( گزارش 83/0و  68/0، 86/0و كاركردي به ترتيب 

، خـرده مقيـاس   93/0براي كل آزمـون   Cronbach’s alphaحاضر با ضريب 
به دست آمد. روايي محتوايي ايـن   85/0و خرده مقياس كاركردي  88/0عاطفي 
  شناسي در حد مناسب ارزيابي شد. نامه از نظر متخصصان روان پرسش

): PCSيـا   Pain Catastrophizing Scaleآفرينـي درد (  مقياس فاجعه
و همكاران ساخته شـد، شـامل    Sullivanتوسط  1995اين مقياس كه در سال 

 گزينه بود كـه تنـاوب افكـار مـرتبط بـا درد را در سـه بعـد نشـخوار ذهنـي          13

)Ruminationدرمانــــــــــدگي ،( )Helplessness و بزرگنمــــــــــايي (
)Magnificationيـك   گـذاري هـر گزينـه بـر اسـاس      ). نمره38سنجيد ( ) مي

هـيچ  «بـراي   0و نمره » هميشه«براي  4اي ليكرت شامل نمره  درجه 5مقياس 
پايايي دروني اين مقياس را براي نمره كل  Tait و Chibnall ).39بود (» وقت 

، 89/0، 94/0هاي درماندگي، بزرگنمايي و نشخوار ذهني به ترتيب  و زير مقياس
نفر از متخصصـان   3زير نظر نامه  ). اين پرسش40گزارش كردند ( 87/0و  78/0

شناسي مورد بررسي قرار گرفت و روايي محتوايي آن مناسب ارزيـابي   حوزه روان
ــريب     ــيله ضـ ــه وسـ ــر بـ ــژوهش حاضـ ــايي آن در پـ ــين، پايـ ــد. همچنـ   شـ

Cronbach’s alpha  براي كل آزمون، زير مقياس بزرگنمايي و نشخوار فكري
  به دست آمد. 71/0و  58/0، 87/0به ترتيب 

يـا   Pain Anxiety Symptoms Scaleنامـه اضـطراب درد (   پرسـش 
PASS-20 عبـارت بـود كـه در     20): اين مقياس، يك ابزار خودگزارشي شامل

ــاس اصــلي   Dhingra و McCrackenتوســط  2002ســال  ــر اســاس مقي ب
)PASS-40 ( ) ــد ــاخته ش ــاس 41س ــناختي   4از  PASS). مقي ــاس ش زيرمقي
)Cognitiveــرار ــاب ( -)، ف ــرس (Escape- avoidanceاجتن و  )Fear)، ت

). دامنـه نمـرات ايـن    42گرديـد (  تشكيل مـي  )Physiologicalفيزيولوژيكي (
 5(هرگـز) تـا    0هـا بايـد در دامنـه     متغير بـود و آزمـودني   100تا  0مقياس بين 

ــؤال  ــه س ــه) ب ــي    (هميش ــخ م ــاس پاس ــن مقي ــاي اي ــد ( ه ــريب 43دادن   ). ض
Cronbach’s alpha  در پژوهشKleiman  ،به دست آمـد   95/0و همكاران

نفري بيماران مبتلا به دردهـاي   50). داوودي و همكاران بر روي يك گروه 42(
  روماتيســـمي در ايـــران، پايـــايي ايـــن مقيـــاس را بـــا اســـتفاده از ضـــريب  

Cronbach’s alpha  و براي خرده  88/0براي نمره كل مقياس اضطراب درد
). پـژوهش حاضـر پايـايي    43مودنـد ( محاسـبه ن  87/0تـا   64/0ها بـين   مقياس
بررسي كرد و براي نمره  Cronbach’s alphaنامه را به وسيله ضريب  پرسش

به دست آورد. روايـي   87/0تا  67/0ها بين  و براي زيرمقياس 91/0كل مقياس 
شناسـي مناسـب    نامه نيـز از نظـر متخصصـان حـوزه روان     محتوايي اين پرسش

  ارزيابي شد.
آوري  ليستي براي جمع شناختي: سياهه يا چك ت جمعيتنامه اطلاعا پرسش

اطلاعات دموگرافيك (شامل متغيرهاي تحصيلات، جنس و وضعيت تأهل) و نيز 
اطلاعات لازم در حوزه عوامل زيسـتي، روانـي و اجتمـاعي تهيـه گرديـد. ايـن       

ليست جهت غربالگري نمونه، كنترل متغيرها و تدوين اطلاعاتي كـه بـراي    چك
  .ژوهشي لازم بود، مورد استفاده قرار گرفتاين كار پ

  
  ها يافته

تحصـيلات)  و  وضـعيت تأهـل   ،شناختي (جـنس  هاي جمعيت ويژگي 1در جدول 
  .نمونه مورد مطالعه آورده شده است
آفريني و اضطراب مربوط به درد با ناتواني ناشي  پژوهش حاضر رابطه فاجعه

 2نمود كه نتايج آن در جدول تعيين  Pearsonوسيله همبستگي   از سردرد را به
، بـين هـر دو متغيـر    دهـد  مـي جـدول نشـان   ايـن  گونه كـه    همان ارايه گرديد.

آفريني و اضطراب مرتبط با درد با ناتواني ناشي از سردرد، همبستگي مثبت  فاجعه
 دار مشاهده شد. معني

بين در تبيين واريانس نـاتواني   جهت تعيين سهم هر يك از متغيرهاي پيش
شناختي، از روش تحليـل رگرسـيون    از سردرد با كنترل متغيرهاي جمعيتناشي 

يك از متغيرهاي پژوهش حاضر  گام استفاده گرديد. هيچ  به چندگانه به روش گام
رو، فرض عدم هم خطـي برقـرار    نداشت. از اين 70/0با هم، همبستگي بيش از 

  آمده است. 3گام در جدول  به نتايج رگرسيون گام بود.
هـا وارد مـدل    شـناختي در گـام اول جهـت كنتـرل آن     هاي جمعيـت متغير

رگرسيون شدند. نتيجه تحليل رگرسيون نشان داد كه اثر متغير ميزان تحصيلات 
و  R، 05/0 < P، 1/128  =df=  21/0(دار بـود   بر ناتواني ناشي از سردرد معني

96/5 = F(  4و اين مدل تنها ) 2=  04/0درصدR نـاتواني ناشـي از   ) از واريانس
  سردرد را تبيين نمود.
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  شناختي هاي جمعيت ويژگي. 1جدول 
  فراواني (درصد)  شناختي هاي جمعيت ويژگي
    جنس

  135) 8/75(  زن
  43) 2/24(  مرد

    وضعيت تأهل
  55) 9/30(  مجرد
  7) 9/3(  نامزد
  109) 2/61(  متأهل
  6) 3/3(  مطلقه

  1) 6/0(  فوت شده
    تحصيلات

  13) 3/7(  زير ديپلم
  44) 7/24(  ديپلم

  13) 3/7(  كارداني
  65) 5/36(  كارشناسي
  31) 4/17(  ارشد كارشناسي

  8) 5/4(  دكتري
  4) 2/2(  نامشخص

  
نمره كلي متغير اضطراب مرتبط بـا درد در گـام دوم وارد مـدل رگرسـيون     

بينـي كننـده    دار، پـيش  طور معني گرديد. نتيجه تحليل رگرسيون اين متغير را به 
ــاتواني ناشــي از ســردرد نشــان داد (  و  R ،001/0 < P ،2/127  =df=  63/0ن

16/42  =F  2=  4/0() و جهت همبستگي مثبت بود. ضريب تعيين اين مـدلR( 
درصـد   36به دست آمد. بنابراين،  36/0و ميزان نمو آن پس از ورود متغير دوم، 

درصـد از   40از متغير ناتواني ناشي از سردرد به وسيله اضطراب مرتبط بـا درد و  
آن از طريق تركيب خطـي بـين ميـزان تحصـيلات و اضـطراب مـرتبط بـا درد        

  بيني شد. پيش
هاي اضطراب مرتبط با درد بـود،   كه يكي از خرده مقياس» اجتناب«مؤلفه 

در سومين گام وارد مدل رگرسيون گرديد. اين متغير بـر اسـاس نتيجـه تحليـل     
  بينـي نمـود    داري پـيش  طـور معنـي   رگرسيون، نـاتواني ناشـي از سـردرد را بـه     

)67/0  =R ،001/0 < P ،3/126  =df  6/34و  =Fي مثبت ) و جهت همبستگ
) و ميزان نمـو آن پـس از ورود متغيـر    2R )= 45/0بود. ضريب تعيين اين مدل (

درصد از متغير ناتواني ناشـي از سـردرد بـا     5به دست آمد. بنابراين،  05/0سوم، 
درصد از آن از طريق تركيـب خطـي ميـزان تحصـيلات،      45و » اجتناب«مؤلفه 

  شد. بيني اضطراب مرتبط با درد و مؤلفه اجتناب پيش
خـرده مقيـاس متغيـر     3زمـان هـر    گام چهـارم ايـن تحليـل بـا ورود هـم     

خـرده   3آفريني (نشخوار ذهني، بزرگنمايي و درماندگي) انجام گرديد. اين  فاجعه
، R=  75/0بيني نمود ( داري پيش طور معني  مقياس، ناتواني ناشي از سردرد را به

001/0 < P ،6/123  =df  68/26و  =F     و جهت ايـن همبسـتگي مثبـت بـه (
خرده مقياس به مدل رگرسيون، ميـزان ضـريب    3دست آمد. با اضافه شدن اين 

افـزايش داشـت. ايـن     11/0رسيد؛ يعني نسبت به گام قبلي،  56/0به  2Rتبيين 
 11بينـي نمـود كـه     درصد از واريانس ناتواني ناشي از سـردرد را پـيش   56مدل 

  بزرگنمايي و درماندگي بود. درصد آن مخصوص نشخوار ذهني،
  

  Pearson وسيله همبستگي  آفريني و اضطراب مرتبط با درد با ناتواني ناشي از سردرد به  رابطه فاجعه .2جدول 
 N سردرد از  ناشي  ناتواني N درد اضطراب N آفريني درد فاجعه متغيرها

 162 **64/0 159 60/0 174  آفريني درد فاجعه
 152 **62/0 161  159 60/0 اضطراب درد

 164  152 62/0 162 64/0 از سردرد ناشي   ناتواني
 **001/0 < P  

  
  گام به با ناتواني ناشي از سردرد به وسيله روش گام درد، اضطراب مرتبط با درد ينيآفر تحليل رگرسيون چندگانه متغيرهاي فاجعه يجنتا .3جدول 

 t ضريب تعيين تعديل شده ضريب تعيين   مدل  

  -44/2  04/0  04/0 * 21/0  ميزان تحصيلات  گام اول
  -86/0  39/0  40/0  ** 63/0  ميزان تحصيلات  گام دوم

  66/8        مرتبط با درد اضطراب
  -67/0  44/0  45/0  ** 67/0  ميزان تحصيلات   گام سوم

  56/8        مرتبط با درد اضطراب
  48/3        اجتناب

  -58/0  54/0  56/0  ** 75/0  ميزان تحصيلات  گام چهارم
  92/4        مرتبط با درد اضطراب

  -02/3        اجتناب
  -79/0        نشخوار ذهني
  16/2        بزرگنمايي
  83/2        درماندگي

 و  05/0دار در سطح  معني 01/0دار در سطح  معني  
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  گيري بحث و نتيجه
آفرينـي و اضـطراب مربـوط بـه درد بـا       هدف پژوهش حاضر تعيين رابطه فاجعه

در  3و  2هـاي جـدول    ناتواني ناشي از سردرد افراد مبتلا به ميگرن بـود. يافتـه  
اضطراب مربوط به درد با ناتواني ناشي از سردرد،  آفريني و خصوص ارتباط فاجعه
ها را با يكـديگر نشـان داد. مطـابق بـا نتـايج ايـن        دار آن رابطه مستقيم و معني

شناختي، تنها ميزان تحصيلات بيماران ناتواني  پژوهش از بين متغيرهاي جمعيت
درد،  نمود، امـا بـا ورود متغيـر اضـطراب مـرتبط بـا       بيني  ناشي از سردرد را پيش

بينـي كننـده    توان اضطراب مرتبط با درد را پـيش  دار نشد. بدين ترتيب مي معني
ــاتواني ناشــي از ســردرد دانســت. مؤلفــه  معنــي از بــين خــرده » اجتنــاب«دار ن
 3بيني متغير ملاك گرديـد. همچنـين، هـر     هاي اين متغير، قادر به پيش مقياس

ي، بزرگنمـايي و درمانـدگي،   آفريني شامل نشخوار ذهن خرده مقياس متغير فاجعه
  بيني كردند. ميزان به نسبت بالايي از واريانس ناتواني ناشي از سردرد را پيش

 آنمربوط به  يابيارز سازي فراهم ،درد يرو بر آفريني فاجعه تأثير ترين مهم
نتيجـه   در و توجه فرايند بر آفريني فاجعه تأثير بررسي به مطالعات از برخي. است

توانـد بـا    آفريني در افراد مـي  پرداختند؛ چرا كه ميزان بالاي فاجعه بدتر شدن درد
هاي مـرتبط بـا درد همـراه شـود      توجه انتخابي و شدت بيشتر نسبت به محرك

توانـد   خـوبي مـي    آفرينـي درد بـه   ). نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه فاجعه20(
هـاي انجـام    ج پژوهشبيني كند. اين يافته از نتاي ناتواني مرتبط با سردرد را پيش

)، زانو 44)، دردهاي نوروپاتيك (13، 16شده بر روي بيماران مبتلا به درد مزمن (
) حمايت نسبي بـه  18) و ميگرن (17)، درد مزمن پس از آسيب نخاعي (19درد (

توانـد   آميـز، مـي   عمل آورد و نشان داد كه انديشيدن راه چاره براي افكار فاجعـه 
  درد را كاهش دهد. ميزان ناتواني مرتبط با

تواند يك عامل كمك دهنده مهـم بـه    آفريني، مي ماهيت ناسازگارانه فاجعه
باشـد.   )Fear- avoidance( اجتناب -اضطراب مرتبط با درد و رفتارهاي ترس

انگيز بـود. بنـابراين، دورنمـاي     تجربه درد براي بيشتر بيماران، يك تجربه نفرت
توانست خود  ). اضطراب مي45كرد ( ريك ميتجربه درد در آينده، اضطراب را تح

صورت درگيري بيمار در رفتارهاي اجتنابي نشـان دهـد و از رخ دادن يـك     را به 
). رابطه مثبت بين اضطراب 46كننده پيشگيري نمايد (  رويداد اضطرابي و ناراحت

 مرتبط با درد و ناتواني ناشي از سردرد افراد مبتلا به ميگرن به معني آن بود كـه 
با افزايش سطح اضطراب، ميزان ناتواني ناشي از سـردرد نيـز در ابعـاد مختلـف     

) نيز حمايت نسبي از پژوهش 43يافت. پژوهش داوودي و همكاران ( افزايش مي
ها ارتباط بين ترس از درد و ناتواني  آورد. همچنين، برخي پژوهش حاضر به عمل 
). علت اين ارتباط را 47، 48(هاي مختلف بيماران بررسي كردند  را بر روي گروه

زنگـي ناشـي از    بـه   گونه تبيين نمود كه افـزايش آگـاهي و گـوش     توان اين  مي
گردد و در نهايـت،   هاي روزمره مي اضطراب و ترس، باعث امتناع بيمار از فعاليت

  ).46شود ( به يك سبك زندگي درمانده و ناتوان منجر مي
بي با اين كه ارتباط به نسبت قوي با نمره اضطراب همراه با رفتارهاي اجتنا

آفرينـي بـه مـدل رگرسـيوني در      متغير ملاك داشت، در اثـر ورود متغيـر فاجعـه   
بـر اسـاس ايـن     آفرينـي  خرده مقياس فاجعـه  3پژوهش حاضر كاهش يافت. هر 

هاي ناتواني ناشي از سردرد بيماران مبتلا به ميگرن بـود.   بيني كننده نتايج، پيش
آفرينـي درد، عامـل مهمـي در     ادبيـات موجـود در حـوزه فاجعـه    درماندگي طبق 

). 49باشـد (  ) مـي Disease activityهاي ناشي از بيمـاري (  دهي فعاليت شكل
توانـد موجـب تمركـز بيشـتر و ارزيـابي تهديـد        بزرگنمايي و نشخوار ذهني مـي 

زيابي عنوان يك ار  تري از محرك درد شود (ارزيابي اوليه). درماندگي نيز به كننده
تواند درك فرد را از توانايي خويش براي مقابله درد تحـت تـأثير قـرار     ثانويه مي

  ).50تر از آنچه هست، برآورد كند ( دهد و بيمار خود را ناتوان
هـاي   از خـرده مقيـاس  » اجتناب«نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه مؤلفه 

باشـد.   ي از سردرد ميبيني ناتواني ناش چهارگانه متغير اضطراب درد، قادر به پيش
بيني اين كه محرك  نمايد، از پيش وقتي بيمار اضطراب مرتبط با درد را تجربه مي

انـداز درد او باشـد يـا دردش را افـزايش دهـد،       اي ممكن اسـت راه  تهديد كننده
كند. اين در حالي است كه ترس، پاسخي آنـي بـه    احساس تنش و اضطراب مي

هـاي مؤلفـه    جايي كه بدن در هنگام ترس با پاسخ ). از آن51باشد ( آن تهديد مي
فيزيولوژيكي همچون افزايش ضربان قلب، تعريق و حتـي لـرزش بـدن مواجـه     

ها شرطي و بـا تغييـرات مؤلفـه     )، پس از مدتي نسبت به اين نشانه52گردد ( مي
كنـد آنچـه در    شود؛ چرا كه احساس مي فيزيولوژيكي هرچند ناچيز، مضطرب مي

زودي حملـه   بيني و كنترل ناپذير خواهد بود و به  پيش غير قابل حال وقوع است 
  يابد.  شود و يا سردردش افزايش مي ميگرن آغاز مي

هاي معيوب همراه با برداشـت غلـط از علايـم بـدن، بـه افـزايش        شناخت
رو،  زنگي وي را به دنبال دارد. از اين به  نمايد و افزايش گوش  اضطراب كمك مي

گردد. بنابراين، بيمار با افزايش درد  هاي بيماري حساس مي نشانهبيمار نسبت به 
 هاي نامطلوب بيماري مانند تهـوع، اسـتفراغ و نـور هراسـي     و بيشتر شدن نشانه

)Photophobiaهـايي پرهيـز نمايـد كـه      دهد كه از انجام فعاليـت  ) ترجيح مي
ترس از  ممكن است به بدتر شدن وضعيت خود منجر گردد. اين اجتناب به دليل

شـود كـه    )، سبب مي53اجتناب ( -شدت يافتن علايم بيماري مطابق مدل ترس
 يابد. تر گردد و در نتيجه اين سيكل معيوب ادامه  فرد ناتوان

توان گفـت كـه پـژوهش حاضـر بـر نقـش متغيرهـاي         طور خلاصه مي به 
تأكيـد  بيني ناتواني ناشي از سردرد بيماران مبتلا به ميگرن  شناختي در پيش روان

تر  سازي اهميت عوامل شناختي در ناتوان نمود و سعي بر اين داشت كه با شفاف
كردن مبتلايان به اين نوع سردرد، راه را بـراي انديشـيدن راهكارهـاي مناسـب     

هـا و   هموار سازد. اين پژوهش بر روي بيمـاران مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان     
كننـدگان   شد. اكثر مراجعه  هاي متخصصان مغز و اعصاب در تهران انجام مطب

جوار بودند. بنـابراين، تعمـيم نتـايج ايـن      هاي هم به اين مراكز از تهران و استان
پژوهش به بيماران مناطق ديگر كشور بايد با احتياط صـورت گيـرد. همچنـين،    
اكثر افرادي كه داوطلبانه در اين پژوهش شركت كردنـد، تحصـيلات متوسـط و    

تر داوطلب  تر، مسن بودند و كم اد با سطح تحصيلات پايينبالا داشتند. بيشتر افر
شدند. بنابراين، تعميم نتايج به ايـن دسـته از بيمـاران نيـز بايـد بـا        همكاري مي

  احتياط صورت گيرد.
عوامل شناختي به دليل اين كه در ميزان ناتواني بيماران نقش بسزايي ايفـا  

ناختي مرتبط با ناتواني ناشـي از  شود كه ديگر متغيرهاي ش نمايد، پيشنهاد مي مي
هاي آينده بررسي گردد. نقش جنسيت بيماران در رابطـه بـين    سردرد در پژوهش

متغيرهاي پژوهش مورد توجه قرار گيرد. همچنـين، ايـن گـروه از مبتلايـان بـه      
هـاي   سردرد با بيماران مبتلا به ساير انواع سردردها مقايسه شوند. تدارك بسـته 

آفريني و اضطراب مـرتبط بـا درد بـا تمركـز بـر       كاهش فاجعهآموزشي در زمينه 
هاي مؤلفه فيزيولوژيكي اضطراب مرتبط با درد و كم كردن احساس  ترس، نشانه

تواند در پيشـگيري از عـوارض و پيامـدهاي بلنـد مـدت       درماندگي بيمار نيز مي
  .نامطلوب اين نوع سردرد، بسيار مفيد واقع گردد
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  سپاسگزاري
شهيد در دانشگاه  1191شماره به نامه كارشناسي ارشد  از پايان برگرفتهاين مقاله 

عنوان مشاركت كننده وقت خـود را در اختيـار    از كليه افرادي به. باشد ميبهشتي 

شود. همچنين، پژوهشـگران مراتـب    اين پژوهش گذاشتند، قدرداني و تشكر مي
كساني كه به نحوي ما  ها و تمامي تشكر خود را از پزشكان، مسؤولين بيمارستان

  .دارند را در انجام اين پژوهش ياري رساندند، اعلام مي
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The Association of Catastrophizing and Pain-Related Anxiety with Headache-Related 
Disability in Patients Suffering from Migraine 

 
Fereshteh Sadat Mortazavi-Nasiri1, Shahla Pakdaman2, Mohsen Dehghani3 

 

Abstract 
Aim and Background: Migraine is one of the most common types of headache and significantly impacts patients’ 
performance and may even be disabling. The aim of the present study was to investigate the association of 
catastrophizing and pain-related anxiety with this health problem. 
Methods and Materials: This study was a cross-sectional, correlational research. For the purpose of this study,  
178 patients who had been diagnosed with migraine by a neurologist, and referred to private neurology clinics and 
hospitals in Tehran, Iran, were selected through convenience sampling. The participants completed the Headache 
Disability Inventory (HDI), Pain Catastrophizing Scale (PCS), and Pain Anxiety Symptoms Scale (PASS-20). The 
collected data were analyzed in SPSS software using the Pearson correlation and stepwise multiple regression analysis.  
Findings: A significant positive correlation was observed between both variables of catastrophizing (R = 0.640) and 
pain-related anxiety (R = 0.62), and headache-related disability. Pain-related anxiety predicted 36% of the variance 
in headache-related disability (P < 0.001). With the entry of the subscales of the variable of catastrophizing, the 
predictability reduced. This signifies the important influence of catastrophizing and its subscales in the prediction of 
headache-related disability. 
Conclusions: This study emphasized the role of psychological variables in predicting headache-related disability in 
patients with migraine. According to the findings, the degree of catastrophizing can be a predictor of headache-related 
disability; therefore, the consideration of the role of this variable in patients with chronic migraine is one of the 
important clinical themes of this study. This could help to improve the quality of life in individuals with migraine. 
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