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  تحقیق چکیده

تحقیقـات نشـان   .نـده دارد است که طبیعتی پیچیده و ناتوان کن میگرن یکی از انواع سردرد

ن اختلالات همراه بـا میگـرن   شایع تری ازو اضطراب  افسردگیداده اند که اختلالات هیجانی نظیر 

در تحقیقات زیادی وجود روابط دو سویه بین افسردگی و میگرن نشـان داده شـده اسـت    . هستند

از سـوی دیگـر    .تبار بخشیدن به چنین نظراتی وجـود نـدارد  ولی هنوز مدارک تجربی لازم برای اع

فاجعه آمیزی درد به عنوان یک عامل شناختی، در شدت درد و تحمل درد بیماران میگرنی نقـش  

پژوهش حاضر به منظور بررسی آزمایشی تأثیر القای خلق بر شدت درد بیماران مبتلا . مهمی دارد

  .در کلینیک بیمارستان بقیه االله انجام گرفت و نقش متغیر فاجعه آمیزی درد به میگرن

پـس آزمـون بـا گـروه کنتـرل       –آزمایشی پیش آزمـون  شبه پیرو طرح  پژوهشاین : روش

بـوده   88جامعه مورد مطالعه بیماران میگرنی کلینیک بیمارستان بقیه االله در نیمه دوم سال .است

پژوهش بوده ،انتخاب شـدند و بـه   بیمار میگرنی که داوطلب شرکت در این  46به این منظور .است

در ابتـدا یـک سـری ویژگـی هـای      . در سـه گـروه جـایگزین شـدند     زنجیـره ای  صورت تصـادفی 

نی هـا از لحـاظ   روانشناختی این بیماران از طریق یک مجموعه پرسشنامه سـنجیده شـد و آزمـود   

سـانی کـه   ک. شدند همگندرجه افسردگی و اضطراب مدت ابتلا به میگرن،  ،سن: متغیرهایی چون

از یـک   پـژوهش در ایـن  . شـدند  پـژوهش را دارا بودند وارد شرایط  پژوهشملاک های شمول این 

و نمایش یک فیلم ،استفاده شد و نتایج بعـد از اجـرای هـر    )خستگی شناختی (تکلیف کامپیوتری 

  .ابزار بلافاصله سنجیده شد

طور معنـاداری منجـر بـه     نتایج نشان داد که القای خلق غمگین به: یافته ها و نتیجه گیری

ــزایش شــدت درد ــاهش شــدت درد   اف ــق شــاد باعــث ک ــای خل ــی مــی در بیمــاران می و الق گرن

همچنین مشخص شد که فاجعه آمیزی درد در تعامل شدت درد و خلق، نقـش  ). F=3.315(شود

ج ماه است از این سردرد رن 6در بیماران مبتلا به میگرن که بیش از . یک متغیر تعدیل کننده دارد



 

 ح 

می برند ، القای خلق منفی به صورت آزمایشی گزارش درد را در این بیماران افزایش می دهـد در  

  .صورتی که در گروه القای خلق شاد نتایج عکسی به دست آمد

  ،فاجعه آمیزی دردمیگرن، القای خلق، افسردگی: کلمات کلیدی
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٢  

 مقدمه 1-1

هـیچ کـدام از علایـم    . ترین فشار روانی است کـه بـا آن مواجـه مـی شـویم      عمومی 1درد

درصـد   80در حال حاضر در آمریکا درد، عامل بیش از . جسمانی دیگر به فراگیری درد نیستند

میلیون آمریکایی به صور مختلف از این مسـئله   50می آید و بیش از  مراجعات پزشکی به شمار

تا کنون تلاش های زیادی بـرای کنتـرل درد صـورت    ). 2003و همکاران،  2لافاتا( درنج می برن

سال قبل از میلاد اشاراتی در مـورد   4000گرفته تا آنجا که در پاپیروس های مصری مربوط به 

اما علی رغم این تاریخ طولانی و با وجود پیشرفت دانش فیزیولوژی . درمان درد یافت شده است

زیست شیمی و همچنین علیرغم وجود ساخت داروهای ضد درد قوی، ابداع  حسی، علم تشریح،

های نوین، رهایی از درد همچنان برای بسیاری از بیماران امری  روشهای نوین پزشکی و جراحی

، مراقبان بهداشـتی و  برای بیمار، خانواده در واقع هنوز هم درد. دور از دسترس باقی مانده است

 .)1978 ،4ترک و3گچل(به شمار می آید  کل جامعه، مشکلی اساسی

ای  تلاش های منسجم به منظور درمان درد با چگـونگی تعریـف درد و ارزیـابی آن رابطـه    

درد تجربـه  : عبارت است ازیکی از تعاریفی که در مورد درد ارائه شده . مستقیم و تنگاتنگ دارد

درد، متضـمن  . ت همراه اسـت حسی و عاطفی ناخوشایندی است که با آسیب واقعی یا بالقوه باف

تجربـه هـای قبلـی، تاریخچـه      تجربه کامل محرکی آسیب رسان است که از زمینه کنـونی درد، 

درد . )1987، 7و هـون  6، پاپسـیک 5فویراشـتاین ( یادگیری و فرایندهای شناختی متاثر می شود

می عصبی است که از طریق بروز تغییراتی در پردازش های حسی مشخص  -یک پدیده زیستی

و وقتی شدیدتر می شود زندگی روانشناختی فـرد را  ) 1965 ،9ملزاک ،2000، 8کاستیگان(شود 
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٣  

ایجاد می کند و فعالیتها و کیفیت زندگی  فاطودر عدگرگونیهای قابل ملاحظه ای تغییر داده و 

 ). 2005، 3کاردیناسو 2، هافمن1جنسن( دهدمی را تحت تاثیر قرار فرد 

هـای شـایع امـروزی اسـت      شیوع زیـادی دارد و از جملـه شـکایت   یکی از انواع دردها که 

سردرد یکی از علل مهم مراجعه به پزشک و عامل اصلی کـاهش بـازده کـار و    . سردرد می باشد

 ).1994 ،،5، باکال1986، 4پیت فیلد(انجام اقدامات تشخیصی طبی می باشد 

 –ک اخـتلال عصـبی   میگـرن ی ـ . یکی از انواع سردرد که شیوع زیادی دارد، میگرن است

به این ترتیب که حمله . ای و متناوب رخ می دهد پیچیده است که به صورت دوره 6فیزیولوژیکی

بـه طـور معمـول بـا      این اختلال.روز طول  می کشد 3تا  2ساعت الی  3تا  2سردرد معمولا از 

یگرن سردرد کلاسیک م. و حساسیت به نور و صدا همراه است) و گاهی تهوع(احساس سرگیجه 

به عنوان سردردی یک طرفه شروع می شود و معمولا به گونه ای ادامه می یابد که تمام سـر را  

بـار در سـال    چهار الیدفعات بروز این نوع سردرد از یک تا سه بار در ماه تا سه . در برمی گیرد

  ).1988 ،9اولسن، 2001 همکاران، و 8سیلبرستین: 1999 همکاران، و 7ساپرجی(متغیر است 

اجتماعی که در مورد دردهای مزمن مطرح شده است، تعامل  -روانی -طبق نظریه زیستی

پیچیده متغیرهای زیست شناختی، روان شـناختی و اجتمـاعی در ایجـاد و ابقـاء دردهـا نقـش       

هـای بیمـاران    هـا و واکـنش   علاوه براین، میان این عوامل که شکل دهنـده تجربـه  . بسزایی دارد

  ).1992، 12لرش و 11، وون کورف10دورکین(ود دارد هستند رابطه درونی وج
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٤  

گستره ای از عوامل شناختی از جمله باورهای انسان در مـورد درد و نیـز باورهـای او بـه     

می تواننـد بـر شـدت درد، تحمـل      )1دیخودکارآم(امکان انجام فعالیت های روزانه علیرغم درد 

خشـم، افسـردگی و   (د فوق، عوامل عاطفی علاوه بر موار. درد و ناتوانی حاصل از آن تاثیر گذارند

در همـین راسـتا    . و واکنش وی به درد مـؤثر باشـند  درد می توانند بر ادراک انسان از ) اضطراب

درد بـدون شـک   ": را بـه شـکل زیـر تعریـف کـرده اسـت       درد ،2انجمن بین المللی مطالعه درد

بنـابراین یـک تجربـه     احساسی در نقطه یا نقاطی از بدن اسـت کـه همـواره ناخوشـایند اسـت،     

  ).1986، 3میرسکی( "هیجانی نیز محسوب می شود

. اضطراب و افسردگی در بیماران دچار درد مزمن توجه زیادی را به خود جلـب کـرده انـد   

     د مـزمن از افسـردگی رنـج    درصـد بیمـاران دارای در   50تـا   40بررسی ها نشان می دهند کـه  

و افسـردگی در میـان بیمـاران    ) 1992و همکاران  6ان؛ سولیو1996، 5و کرنز 4بانکس(می برند 

، و همکـاران  7؛ فیش بـین 1991، دورکین و همکاران(مبتلا به درد مزمن بالاترین شیوع را دارد 

افسردگی و اضـطراب بـا درد مـزمن نشـان     بودی در اکثر تحقیقات، هم).  2000، 8؛ راش1997

در افزایش درد نقـش مهمـی را ایفـا     که افسردگی و اضطراب گردیده داده شده است و مشخص 

 .)2008و همکاران، 10؛ بون2008 ،9اسمیت و زوتزا(می کنند 

همچنین در برخی از مطالعات مشخص شده است که درد مزمن به همراه افسردگی اثرات 

منفی بالینی بیشتری نسبت به افسردگی تنها و یا درد مزمن تنها ایجاد می کند و این بـه نوبـه   

و همکـاران،   12؛ بـایر 2006و همکـاران،   11آرنـو (بیشتری را به همراه خواهد داشت  خود ناتوانی
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٥  

اکثر این تحقیقات نشان داده اند که درد مزمن باعث شـروع و   ).2004، 2و وانگ 1؛ کوری2003

تا به حال به این موضوع که آیا افسـردگی مـی توانـد در    . تشدید افسردگی در بیماران می شود

در ).2007بوونـاور و همکـاران،  (قشی ایفا کند، به خوبی توجه نشده اسـت  شروع و تشدید درد ن

برخی از تحقیقات از طریق القای خلق منفی به داوطلبان سالم فاقد درد، متوجه شدند که القای 

خلق منفی که باعث افزایش نشانه های افسردگی در فرد می شود، آسـتانه درد را کـاهش مـی    

  ).  2008، و همکاران 3واگنر(ک درد افزایش می یابد دهد و در نتیجه تجربه و ادرا

. سـازگاری بـا درد مـؤثر اسـت     ،تجربـه درد  ،در واکـنش بـه درد   خطاهای شناختی افـراد 

قدرتمندی است که بـه   خطای شناختی 4سازیفاجعه ای نشان داده است که  هدمطالعات گستر

کیـف و  (اثـر مـی گـذارد    ت درد ناشی از تجربه دراز مدناتوانی  شدت درد و طور گسترده ای بر

بیمارانی که خطای شناختی فاجعه آفرینی بیشـتری   ).1384، اصغری و گلک، 1990همکاران، 

را درافکار خود نشان داده اند، میزان درد شـدیدتری را گـزارش کـرده و یـا پریشـانی و نـاتوانی       

ن رو با توجـه بـه اطلاعـات    از ای). 2007 و همکاران، 5بووناور( بالایی را از خود نشان داده بودند

درد از جملـه مهمتـرین    فاجعـه آمیـزی  بیان شده در بالا عوامل عاطفی به خصوص افسردگی و 

می تواند بر شدت واکـنش   ند که خود افسردگیمی شو ل تاثیر گذار بر میزان درد محسوبعوام

  .در قبال تجربه درد بیفزاید فاجعه آمیزیهای 

افسـردگی، شـدت درد، فاجعـه آفرینـی     (این متغیر ها ونی دراز آنجایی که تا کنون رابطه 

ــت         ) درد ــه اس ــرار نگرفت ــامعی ق ــی ج ــورد بررس ــی م ــای میگرن ــردرد ه ــا س ــاط ب در ارتب

بررسـی هـای بیشـتر در ایـن زمینـه      لـذا انجـام    ،)2005، راس و همکاران،2009ریچاردسون،(

  .ضروری به نظر می رسد

  

                                                 
 

١ -Currie 
٢ -Wang 
٣ -Wagner 
٤ Catastrophising 
٥ -Buenaver 



 کൎیات ূ਼࡛࣪ق: ઔधل اول

٦  

  

  :بیان مسئله 1-2
همـراه   یاخوشایندی است که با آسیب واقعی یـا بـالقوه بـافت   درد تجربه حسی و عاطفی ن

تجربه های  درد، متضمن تجربه کامل محرکی آسیب رسان است که از زمینه کنونی درد،. است

 فویراشـتاین، پاپسـیک و هـون،   ( قبلی، تاریخچه یادگیری و فرایندهای شناختی متاثر می شـود 

1987(  

  : ریف شده است که شامل موارد زیر استشناختی تع ای روان درد به عنوان تجربه

  احساس آسیب به صورت فردی و شخصی-1

ای که نشان دهنده آسیب کنونی بافت یا آسـیب آن در آینـده نزدیـک     محرک آزارنده -2

  .است

ای از واکنش هایی که جهت محافظت و دفاع از ارگانیزم در برابر آسیب به کار  مجموعه-3

 ).1968، 1اشترنباخ(می افتد 

انگیزشـی   -ای هیجانی های دیگر، پدیده از بعضی جهات، درد یک احساس است و از جنبه

به طور کلـی درد   ).1977 ،وایزنبرگ(است که منجر به بروز رفتارهای اجتنابی و گریز می شود 

  : را به دو بخش تقسیم می کنند

  3و درد مزمن 2درد حاد

مـاه ادامـه    6اشـاره دارد کـه کمتـر از     به آنگونه ناراحتی افراد از دردهای موقت داح درد

 . )1983، 5جینیسـت  و ؛ ترک، مایکن بام1991چپمن،  ،2002 و همکاران، 4ویسکوسی(یابد  می
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٧  

بیمارانی که دردهای حاد دارند معمولا در زمان درد، دچار نگرانی بیشتری هستند و این نگرانی 

  .)1979، 1فورداس و استیگر(رود  و اضطراب با بهتر شدن وضع و کاهش درد به مرور از بین می

که در این حالـت بیمـار    شودمزمن تلقی می  دردماه طول بکشد،  6وقتی دردی بیش از 

درد، زنـدگی بیمـار را   . به دلیل مؤثر نبودن درمان ها دچار اضطراب، یأس و درماندگی می شود

ب یا است متناو درد مزمن ممکن. می آیداحاطه می کند و در این وقت درد به صورت مزمن در

 د     بینـی مـی شـود فقـط درد حـادی پدی ـ      شکه پـی  ای هر بیماری. ثابت و خفیف یا شدید باشد

. ماه بدون بهبود یافتن ادامه پیدا کند، منجر به درد مزمن مـی شـود   6بیش از اگر می آورد اما 

  .درد مزمن ممکن است بسته به نوع بیماری بسیار متفاوت باشد

جنیسـت،   و تـرک، مـایکن بـاوم   (تقسیم می کننـد   زمن را به سه نوعبر این اساس درد م

1983(.  

و مشخصه آنهـا، داشـتن دوره    به صورت پیوسته نیستنداین دردها : 2درد مزمن راجعه -1

سردردهای میگرنـی  . بدون درد وجود دارد ید است که میان آنها، فواصل زمانیهای مکرر و شد

  .ای، دو نمونه از این دردها هستند و سردردهای ناشی از انقباض ماهیچه

دردهـا بـه    ایـن  :3)درد بی خطر مهـار نشـدنی مـزمن   (خوش خیم / سخت/ درد مزمن -2

نظیر دردهای قسمت پایین  است،دردهایی اطلاق می شود که همیشگی اند، شدت آنها متفاوت 

  .کمر

 یت بیماروضع ا ناراحتی ممتد است،مشخصه این نوع درده: 4پیشرونده/ دردهای مزمن -3

هایی که باعث  دو نمونه مشخص از بیماری. یابد نامساعدتر شود، درد شدتی فزاینده می هر اندازه

  .اتوئید و سرطانمآرتریت رو: این دردها می شوند عبارتند از
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