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 چکیده

عامل مهم اجتماعی مؤثر بر درد مزمن امروزه مورد توجه خانواده به عنوان یک 

مؤثر بر  یها طییکی از مح پژوهشگران حوزه درد قرار گرفته است زیرا این نهاد

سلامت جسمی و روانی افراد است که شرایط لازم برای رشد و رسیدن به تعادل 

یق انجام د.خانواده این شرایط را از طرآور یجسمی، روانی، اجتماعی را فراهم م

.بر شود یکه به این اعمال کارکرد خانواده گفته م دهد ییکسری اعمال مشترک انجام م

حرکت  زانیسهم ابعاد کارکرد خانواده در م یبررساین اساس پژوهشی به منظور 

نفر بیمار مبتلا به دردهای اسکلتی عضلانی با روش نمونه گیری  111با تعداد  یهراس

د. در این تحقیق برای بررسی ابعاد کارکرد خانواده و تصادفی در دسترس انجام ش

( TSK( و)FADی)ها پرسشنامهحرکت هراسی ناشی از درد مزمن به ترتیب از 

استفاده شد. نتایج نشان داد رابطه بین کارکرد کلی خانواده و متغیر حرکت هراسی با 

داراست و این رابطه به صورت مستقیم ا معن  α/.=10( در سطح 912/1مقدار )

، آمیختگی عاطفی، پاسخگویی مسألهو از میان ابعاد کارکرد خانواده حل باشد یم

نشان دادندو ابعاد کارکرد  ریمتغعاطفی و ارتباطات بیشترین میزان ارتباط را با این 

 کند یمخانواده میزان حرکت هراسی ناشی از درد مزمن اسکلتی عضلانی را تبیین 

درصد، بیشترین تبیین را در پیش بینی  2.1در خانواده با حدود  مسألههمچنین حل 

 متغیر میزان حرکت هراسی دارا است.
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The study of contribution of dimensions of family function in 

fear of movement at patients suffered by musculoskeletal 

chronic pain 

*M. Namegh, **M. Momeni Javid, ***S. Hossienian 

 

. 

 

 

Abstract 

Nowadays family as an important social factor that affects 

chronic pain is being considered by researchers. Family is an 

effective environment in physical andmental health of peoples 

that provides the necessary conditions for development and 

achieves physical, mental and social balance. Family 

providesthese conditions through a series of common actions 

which named family function. The aim of present study was to 

exam the contribution of dimensions of family function in fear 

of movement at patients with musculoskeletal chronic pain 

selected randomly. Family Assessment Device (FAD) and 

TAMPA questionnaire for assessing fear of movement is 

completed by participants. It was found that there was a relation 

with family function dimensions and fear of movement 

variables and this relation was direct and among family function 

dimensions, problem solving, affective involvement, affective 

responsiveness and communication were the most related 

dimensions with fear of movement and problem solving is the 

most related one (9.1). 
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 مقدمه

درد تجربه حسی و هیجانی ناخوشایندی است که 

بوده  یناشی از یک آسیب بافتی واقعی یا احتمال

است )انجمن  نییقابل تب یبیآس نیدر قالب چن ای

، به نقل 1291) 9(. ملزاک 9110، 1درد یالملل نیب

در طبقه بندی انواع مختلف  (1220، 1از چنهال

که  کند یدرد آن را به سه دسته کلی تقسیم م

 . .درد مزمن1.درد حاد 9.درد گذرا 1عبارتست از : 

 مشاهدهدرد مزمن یک ساختار فرضی غیر قابل 

آن را از طریق مطالعه تأثیرات آن  توان یماست که 

ادراکی -ناختیش فیزیولوژیک،-در سه سطح روانی

و  4)ولایند ی استنباط کرمحیط -و حرکتی

(. درد مزمن دردی است که دوره 1220همکاران، 

بهبودی آن بیش از زمان معمول طول می کشد. 

در معیارهای انجمن بین المللی درد، این زمان 

ماه و برای اهداف  1برای مقاصد پژوهشی حداقل 

ماه تعیین شده است )دوره های درد،  6بالینی 

درد مزمن یک (. 1129به نقل از محمدی، 1292

پیش بینی کننده قوی از شدت افسردگی در 

مقایسه با سایر فاکتورهای خطر مانند انزوای 

مطالعات اخیر . علاوه بر این اجتماعی می باشد

نشان می دهد که درد مزمن با افکار خودکشی در 

و همکاران،  0د )المیدابزرگسالان ارتباط دار

9119.) 

مؤثر بر سلامت  یها طیخانواده یکی از مح

جسمی و روانی افراد است که شرایط لازم برای 

رشد و رسیدن به تعادل جسمی، روانی، اجتماعی 

خانواده این  (.1220 ،6د )وودآور یرا فراهم م

                                                      
1
International Association for the Study of 

Pain (IASP) 
2
Melzak 

3
Chenhal 

4
Vlaeyen 

5
Almeida 

6
Wood 

شرایط را از طریق انجام یکسری اعمال مشترک 

که به این اعمال کارکرد خانواده  دهد یانجام م

.کارکرد خانواده دارای پیوستاری از شود یگفته م

. باشد یمآمد د )سطح بهینه( تا ناکارکارآم

بر این  توانند یفاکتورهای بیرونی و درونی م

کارکرد تأثیر گذار باشند. وقتی که فاکتور بیرونی 

یا درونی تعادل کارکرد خانواده را دچار مشکل 

کند، خانواده برای بازگشت به تعادل تلاش 

 یلعات گسترده در ادبیات ناکارآمد. مطاکند یم

از  یا که درد مزمن نمونه دهد یخانواده نشان م

تعادل کارکرد  تواند یفاکتورهای بیرونی است که م

 (.1220، خانواده را بر هم بزند )چنهال

یکی از ابعاد درد که نقش موثری بر کارآمدی و 

عملکرد خانواده دارد، متغیر حرکت هراسی 

ن داده عواملی موجب تبدیل است.پزوهش ها نشا

درد حاد به درد مزمن می شوند به طور مثال 

، به نقل از محمدی، 1201و همکاران ) 9لتمن

( به نقش اساسی ترس و اجتناب، در تبدیل 1129

درد حاد به درد مزمن اشاره کردند. همچنین آنها 

به جای کیفیت حسی درد بر نقش موثر کیفیت 

کردند که ترس از درد عاطفی آن پرداختند و بیان 

باعث اجتناب از روبه رو شدن فرد با محرک هایی 

است که درد را برای فرد تداعی می کنند. به نظر 

می رسد که با تداعی درد برای فرد، فرد دچار 

ترس از حرکت و در نتیجه آن اجتناب از فعالیت 

می شود. یکی از عوامل موثر در عواطف فرد، 

جه به این امر به نظر می خانواده می باشد. با تو

رسد که خانواده بتواند یکی از عوامل تاثیر گذار 

بررسی بر درد و کیفیات عاطفی موثر بر آن باشند. 

ارتباط ابعاد کارکرد خانواده به عنوان واحدی 

به نظر  از آنجایی ضروریتر و مستقل  بزرگ

                                                      
7 Letman 

 
ت

لام
 س

سی
شنا

وان
ر

ی/ 
هش

ژو
ی پ

لم
 ع

مه
لنا

ص
ف

 
ره 

ما
ش

16- 
ان

ست
زم

 
11

24
 

H
ea

lt
h

 P
sy

ch
o

lo
g

y
/ 

V
o

l 
5

. 
N

o
 1

8
/ 

w
in

te
r 

2
0

1
6

 

 بررسی سهم ابعاد کارکرد خانواده در میزان حرکت هراسی در ...

 

19 



 

با شناسایی میزان اهمیت هر یک از که  رسد یم

در جهت  توان یاین ابعاد بر ابعاد مختلف درد م

بهبود عملکرد خانواده و در راستای آن عملکرد 

 فیزیکی فرد مبتلا گام برداشت. 

برای فهم بهتر این مطلب می توان از نظریه دروازه 

از چنهال،  ، به نقل1260، 1کنترل )ملزاک و وال

، داند یمی چند بعدی ا دهیپد( که درد را 1220

استفاده کرد. این مدل اجزای عاطفی، شناختی، و 

که هر  ردیگ یمفیزیولوژیکی درد را در بر -حسی

یک از این اجزا نقش تقویت کننده یا تعدیل کننده 

. این مدل شامل کنند یمرا در ادراک درد ایفا 

ی مربوط به ها زمیمکانی و نیز شناخت روانعوامل 

بی مرکزی است و برای عوامل سیستم عص

ی مؤثر در ادراک درد شواهد اساسی را شناخت روان

. نظریه دروازه کنترل درد نخستین دهد یمارائه 

ی روانمدل تحلیلی بود که نقش عوامل 

 فیزیولوژیکی درد را مورد بررسی قرار داد.

ی کلیقات بر اساس دانش به دست آمده از تحق

ترس و  یرتأث، مربوط به ترس و اضطراب

 یشترهر روز ب مزمن یاضطراب در عرصه دردها

. در دهه گذشته شمار شود یم یقشناخته و تصد

و  ینیکیو کل یشگاهیآزما یقاتاز تحق یروزافزون

 تجربه دردترس و اضطراب بر  ثابت کرده ینیبال

 یرمزمن تأث یدردهای در و به خصوص ناتوان

اجتناب  یترس، به معنا یاجتناب از رو .گذارد یم

که به ست ترس ا یبر مبنا ها یتاز حرکات و فعال

یشرفت درد های طولانی پ یاصل یسمعنوان مکان

و  9مارتین مدت مطرح شده است.

مینه بیان می کنند که ( در این ز9110همکاران)

درشرایط درد مزمن بزرگسالان ممکن است آنچه 

را که انجام می دهند محدود کنند زیرا فعالیت 

                                                      
1
Wall 

2
Martin 

بدلیل اینکه آنها . همچنین درد را تشدید می کند

از آسیب بیشتر یا افتادن می ترسند فعالیت فیزکی 

و همکاران،  1)هابسچرخود را محدود می کنند

ردن حرکت ممکن است محدود ک( که این 9111

منجر به چرخه ای از محدودیت ها، کم شدن 

شرکت در فعالیتها و ناتوانی عمیق تری 

و  0؛ پارکینسون9111و همکاران، 4)جنسنگردد

 (.9111همکاران، 

مدلی که بر اساس آن این مکانیسم قابل تبیین 

 می باشد ترس یاجتناب از رو یشرطاست، مدل 

 درد حرکت و ها یا یتفعال صکه خا

مدل، عموماً دو  نیا(. در 1206، 6)لینتوناست

و  کیکلاس: مؤلفه شوند یمداده  صیتشخمؤلفه 

که در  یروند یک یعنیکلاس همؤلفمؤلفه عامل. 

 یتظرف یا یکمعنا  ی، یکمحرک خنث یک آن

گیرد  یم یادشخص  .گیرد یرا به خود م یمنف

 کند. بینی یشخود را پ یرامونپیط محیدادهای رو

یر نظ یرارادیپاسخ غ تواند یک یم یبآس یک

ترس و  یرنظ کیسمپاتیت فعالانقباض عضله و 

 تواند یمی رونیب محرکک. یزاندیبرانگرا  اضطراب

را  یمشابه خپاسیک، شدن کلاس یشرط یقاز طر

تجربه  یقاز طر تواند یشدن م یشرط. دیزانبرانگ

 یادگیریبر اساس اطلاعات ) یم یامستق

( انجام یمشاهده )مدل سازی حت یا( یرمستقیمغ

.این مدل که در شکل زیر نشان داده شده شود

است، این گونه به توضیح فرایند می پردازد که 

 یادردآورتجربه بد  یکاز  پیشمحرک  یوقت

کند و  یوقوع درد م بینی یشپ به آید، شروع یم

محرک  .شود یشروع م گرارفتار اجتناب  یادگیری

 گیرد و یبه خود م یمنف یتظرف داده شده، یزتم

                                                      
3
Hubscher 

4
Jensen 

5
Parkinson 

6
Linton 
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 مریم نامغ، مهرآور مومنی جاوید، سیمین حسینیان



 

را فعال  یرهاضطراب و غ ترس، ی،واکنش عضلان

 .کند یم

 دهد، ینشان ماین موضوع 1تصویرکه  گونه همان

با کاهش درد،  یدکنندهتهد یطاجتناب از شرا

 رفتار   .شود یم  یتاضطراب تقو و  تنش  ترس، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی است که رفتاری ـ شناختمدل دوم روش 

 یمدل اجتناب از رو یقدق یفهمواره با توص

 یماریعلائم ب لهیو به وس شود یم یمعرف ترس

که چگونه  کند یباورها و رفتارها روشن م فرد،

درد را در  مشکلآمده،  دیپدین دور تسلسل ا

ی مدل مبنابر  که. این مدل دهد یمتداوم  ماریب

(، 1220همکاران، و ی ساخته شده است)ولاین قبل

 های یافتهبا کند و  یمها کمک  لتعکردن  یدابه پ

در مورد نقش اجتناب از  یدجد یمطالب علم

دردناک  های یماریب یشرفتدر پ یاترس  یرو

مدل دو  ینا دارد. یونداست پ یاسکلت یعضلان

که  دهد یمتضاد را اصل قرار م یپاسخ رفتار

 را  یرهاییمس وو اجتناب  یاروییعبارتند از رو

ین از ب یبه آسانشد  تیتثبی اجتناب گرا وقت

اجتناب موفق،  (. چون1،1201)راچلیند رو یمن

 یطشرا یامدهایکه شخص با پ شود یمانع از آن م

هستند( تماس  رسان بیآسر یغ کهیدکننده )تهد

 .کنددایپ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کدیده در ی یبآس یمارانکه ب دهد ینشان م

ی و درد به دام ناتواناجتناب،  نییپارو به  چیمارپ

 .افتند یم

 همکارانشو  9وادلکاراساس ر ب کهمدل  نیا

ی مرتبط ها ترس کهکند یمی نیب شیپ( است 1221)

ی ناتوانی به منتهروش  نیچندبه درد با 

از  یمنف های یابیارز -1عبارتند از:  کهشوند یم

که  زیآن مثلاً تفکر فاجعه آم یامدهایدرد و پ

مرتبط با درد  یها درآمد ترس یشپ تواند یم

فرار و ، ی ترسها تیاز خصوص یکی -9 باشند.

است که  ینآن ا یکنزد یامدپ کهب است اجتنا

                                                      
1
Rachlin 

2
Waddell 

شدن عامل را در خود  یو شرط یکشدن کلاس یشرط یکه الگوها یتمدل اجتناب از فعال -1شکل 

 Conditioned)ی شده شرطپاسخ  کی (Sd /cs)دآور در یدکننده یاتهد یطشرا یک کرده است.بیترک

Response )CR  ی به اجتناب از منتهترس خود  کهزاندیانگ یماز جمله ترس را بر  کیسمپاتیها تیفعالاز

ی معنابه  CS. شود یمتیتقوی نامطلوب ها کاهشمحرکبا  اجتناب گرارفتار  نیا. (R)شود یمطیشرانیا

ی شرطی پاسخ معنابه  کیکلاسیالگودر  CRاست و  (Conditioned Stimulus)« ی شدهمحرکشرط»

در  کنندهتیتقویامدهایپیمعنابه  SRی پاسخ و معنابه  Rاست. « داده شده زیمحرکتم»ی معنابه  Sd.شده است

 ی عملگر )عامل( است.الگو
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 یجادروزانه )بر حسب انتظار درد ا های یتفعال

که  ییاز آنجا -1 .شوند یانجام نم یگر( دکنند یم

و  شوند یمب گرا قبل از درد واقع اجتنا یرفتارها

رفتارها تداوم  نیا، ستندینی به درد پاسخ

وجود  یکمتر یها فرصتچون  کنند یمدایپ

در  ماریبی خواهد داشت تا انتظارات و باورها

سلامت  یدتهد یا مورد درد به عنوان نشانه

ی و طولاناجتناب  -4 شود. حیاو تصح یجسمان

ی بر آور انیز ریتأثی جسمان تیفعالعدم 

ی دارد عروقی قلبی و اسکلتی عضلانی ها ستمیس

ی به سندرم مشهور از همنتو 

درد را  ،همراه ین ترسدکه اشو یم1یکارافتادگ

 کند.  یبدتر م

 یدنکنار کش یکردن به معنا ین اجتنابعلاوه بر ا

هست که  یزن یاساس کننده یتاز عوامل تقو

ی، ریپذیک تحر یرنظ ها اضطراب یشموجب افزا

یکی س از حرکت . ترشود یمی افسردگی و دیناام

مزمن  یبه دردها یاندر مبتلااز مشکلات مهم 

 ورفتارها موجب حفظ درد  ینا چرا که است

و  9ی زانتبرای مثال  .شود یم یناتوان یشافزا

 991در مورد  قیتحق ک( در ی9114)همکارانش

 یدارا یمارانثابت کردند ب 1یالژایومبریف ماریب

یشتر، بی ناتوانیت، ترس از درد وفعال یسطوح بالا

ی نسبت به شتریبرفتار افسرده و شدت درد 

ین علاوه بر ادارند.  کمتری با ترس مارانیب

ثابت کردند در ( 1226)همکارانشو  4نکمککرا

 سطوح مزمن، یفضع یکمر دردها یدارا یمارانب

اضطراب مربوط به درد با احتمال وقوع  یبالا

 یزیکیدر تست ف یشترب یتدرد و محدود یشترب

                                                      
1
disuse syndrom 

2
Tzun 

3
fibromyalgia 

4
McCracken 

( هم 1221)همکارانشوادل و  .همراه است

ی اجتناب از ترس در مورد باورها کردندگزارش 

ارتباط زیادی با کار، ی و جسمانی ها تیفعال

ی کمردردهابه علت  کاری و از دست دادن ناتوان

فعال نبودن بیشتر از  "دارد. باورهایی نظیر فیخف

یا "شرکت در فعالیتها می تواند کمک کننده باشد

اجتناب از فعالیت به دلیل ترس از  رفتارهایی مثل

، ارتباطات خانوادگی ضعیف، و فشارهای درد

احتمال تبدیل درد حاد به درد مزمن را  مالی،

را خطر عدم پیشرفت در درمان و بیشتر می کنند 

)راهنمای مدیریت داروی درد  باعث می شود

 (.0،9119مزمن

، به نقل از لینتون و 1206ی )جهانشاهو  6پسیلیف

افراد گروه از  کدر ی افتندیدر( هم 1220، 9بور

و کنار  ها یتمبتلا به سردرد، اجتناب از فعال

 ینتر از برجستهی، اجتماع یطاز شرا یدنکش

 .ستافراد ا ینا یلهگزارش شده به وس یرفتارها

محل کار  یاکار  تواند یم ممه یها از محرک یکی

 یباکار تداعد را اغلب در یمارانچون ب. باشد

 .دننک یم

بیان شد، خانواده کارکرد  فیدر تعر چنانچه

ی است برا یعملکرد خانواده تلاش مشترک

ولی درد مزمن  و حفظ تعادل در خانواده یبرقرار

ی زندگی خانواده تأثیر ها جنبهتقریباً بر تمامی 

و در طول زمان به پیامدهای مهمی در  گذارد یم

بتلایان به درد اغلب به م .شود یمخانواده منجر 

لحاظ جسمی و هیجانی به دیگران وابسته 

ی ها نقشین مسأله به تغییراتی در ا ،شوند یم

نواده بارها و اعضای خا شود یمخانواده منجر 

                                                      
5
Guidlines for the pharmalogical managemet 

of chronic pain 
6
Philips 

7
Buer 
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ی خانوادگی اضافی را بر عهده ها تیمسئول

ر نتیجه زندگی خانوادگی محدود د .رندیگ یم

، و تعاملات میان ها تیفعال؛ ارتباطات، شود یم

اعضای خانواده حول درد و بیماری متمرکز 

و  ندیب یمانواده آسیب . زندگی اجتماعی خشود یم

ممکن است تدریجاً از دوستان و جامعه 

 ردیگ یمی کنند. الگویی در خانواده شکل ریگ کناره

که مشخصه آن تعهد متقابل و کنار گذاشتن 

، 1استقلال شخصی است )اسمیت و فریدمن

1222.) 

ی ها مؤلفهدر این زمینه در نظر گرفتن و بررسی 

پایداری درد روان شناختی مؤثر در ادراک و 

 یانگر آن است که در تمام بیماران مبتلا،ب مزمن،

ز بیماری و از ا از معنای درد، ها آنگونگی تلقی چ

ر ابعاد مختلف درد د ناتوانی جسمی ناشی از درد،

و میزان اثر  ها آنو چگونگی و شدت بروز مشکل 

بخشی درمان نقش دارد. پژوهش ها نشان داده که 

عضلانی به -ه دردهای اسکلتیاکثر بیماران مبتلا ب

طور انتخابی به محرکهای دردناک توجه می کنند 

(. از جمله تعیین کننده 9111و همکاران  9)رولفز

های اصلی در توجه به محرکهای دردناک 

متغیرهای محیطی و اجتماعی هستند. نشان دادن 

درد و رفتارهای نشان دهنده درد پیامدهای 

ایتی دیگران و متفاوتی از قبیل پاسخهای حم

نگرانی آنها و یا پاسخ های تنبیهی و عدم توجه را 

به دنبال خواهد داشت )شوارتز، جنسن و 

 (.9110، 1رومانو

به نظر می رسد که یکی از مهمترین عوامل در 

نشان دادن رفتارهای مربوط به درد و ترس از درد 

و اجتناب از حرکت، حضور دیگران مهم مانند 

                                                      
1
Smith&Friedmann 

2
Roelofs  

3
Schwartz, Jensen, & Romano  

در واقع می توان گفت که بین  افرادخانواده است.

رفتارهای مراقبتی افراد خانواده از بیماران درد 

مزمن و رفتارهای مرتبط با درد این بیماران، به 

طور مثال ترس از حرکت تعامل نزدیکی وجود 

دارد. با توجه به کم بودن میزان تحقیقات در زمینه 

خانواده و درد و حرکت هراسی و اهمیت خانواده 

قابل ملاحظه رفتارها و باورهای افراد آن  و تاثیر

بر افراد دارای درد مزمن، این پژوهش با هدف 

بررسی سهم ابعاد کارکرد خانواده در میزان 

 -حرکت هراسی در بیماران مزمن اسکلتی

صورت پذیرفت تا با شناسایی ابعاد تأثیر  عضلانی

در جهت اصلاح  توانگذار خانواده در این امر ب

دیده و در نتیجه تبعات ناشی از درد ابعاد آسیب 

ی پژوهش به ها هیفرضدر این راستا  پرداخت.

 صورت زیر تنظیم می گردد:

حرکت میزان  ه باابعاد مختلف کارکرد خانواد. 1

در بیماران مبتلا به درد  هراسی ناشی از درد مزمن

 .عضلانی ارتباط دارد-مزمن اسکلتی

حرکت ان میز. ابعاد مختلف کارکرد خانواده، 9 

بیماران مبتلا به درد مزمن  هراسی از درد مزمن

 ی را پیش بینی می کند.عضلان-اسکلتی

 روش

روش پژوهش حاضر از نوع همبستگی است. 

جامعه آماری این پژوهش کلیه بیماران مبتلا به 

عضلانی بودند که طی -ی مزمن اسکلتیدردها

برای درمان به مراکز درمانی  21سال 

تخصصی)فیزیوتراپی( بیمارستان امام حسین شهر 

وع این نمونه گیری از نوع ن تهران مراجعه نمودند.

ترس و به صورت داوطلبانه نمونه گیری در دس

بود. به منظور اجرای نمونه گیری ابتدا به مرکز 

اتاق ر درمانی بیمارستان امام حسین مراجعه و د

 بررسی سهم ابعاد کارکرد خانواده در میزان حرکت هراسی در ...
 

ت
لام

 س
سی

شنا
وان

ر
ی/ 
هش

ژو
ی پ

لم
 ع

مه
لنا

ص
ف

 
ره 

ما
ش

16- 
ان

ست
زم

 
11

24
 

H
ea

lt
h

 P
sy

ch
o

lo
g

y
/ 

V
o

l 
5

. 
N

o
 1

8
/ 

w
in

te
r 

2
0

1
6

 

16 



 

انتظار با بیماران مصاحبه کوتاهی انجام شد و 

ی ورود و تمایل افراد برای شرکت در ها ملاک

ی لازم برای ورود ها ملاکاین مطالعه بررسی شد. 

عبارت بودند از: نداشتن سابقه به این مطالعه 

سال، متأهل و دارای  11داقل سن ح تصادف،

فرزند بودن، میزان تحصیلات بالاتر از سیکل و 

داشتن درد مزمن اسکلتی عضلانی که برای درمان 

آن به فیزیوتراپی مراجعه کنند. تعداد افراد گروه 

نفر بودند که شرایط بالا را داشتند  111نمونه 

به ذکر است که در هنگام نمره همچنین لازم 

گذاری داده های مربوط به یک نفر معتبر نبود و 

لذا داده های مربوطه حذف و کار آماری بر روی 

 11تا  0مصاحبه  کیپس از نفر انجام شد.  22

 رشیپذی ارهایمعاحراز  نییتعجهت  ،باز یا قهیدق

در یک  سوالاتبه تک تک  ها یآزمودنی، آزمودن

ند و در صورت عدم تفهیم جلسه پاسخ داد

 ها یآزمودنگر برای نسوالات توسط آزمو ،سوالات

 توضیح داده شد.

زن و  ها نمونهدرصد 0/99ی موجود ها دادهطبق 

نیز مرد بودند. بیشترین درصد  ها آندرصد  9/99

درصد و  6/06به افراد با مدرک تحصیلی دیپلم با 

نیز به افراد با مدرک تحصیلی فوق  نیتر کم

درصد اختصاص دارد. بیشترین  1/6انس با لیس

درصد (  4/19افراد گروه نمونه دارای دو فرزند )

درصد(  9آنها دارای پنج  فرزند )با  نیتر کمو 

. بیشترین درصد به افراد خانه دار با دنباش یم

مورد نیز به افراد   نیتر کمدرصد و  6/64

 درصد اختصاص دارد. 1/0بازنشسته و کارگر  با 

 رهای اندازه گیری شامل:ابزا

 پرسشنامه جمعیت شناختی -1

ی جمعیت ها یژگیواین پرسشنامه علاوه بر 

حصیلات، شغل، ت نسیت،جشناختی مانند سن،

تعداد فرزندان موارد دیگری و طول مدت ازدواج،

ی دیگر اعم از ها یماریبمانند محل درد مزمن و 

ی مورد استفاده، ها درمانجسمی و روانی، 

ی سایر اعضای خانواده و نیز محدوده ها یماریب

 .شد یممحل سکونت را شامل 

 (:TSKمقیاس حرکت هراسی تامپا) -9

یکی از عبارات ابداع شده برای جنبه فعالیت 

بارت حرکت د، عی مرتبط با درها ترسگریزی 

د، ر بسیاری از موارد ست.ا هراسی)کینزیو فوبیا(

که در اثر حرکات  ترسد یمیمار مبتلا به در مزمن ب

گر این ترس ا بدنی دچار آسیب مجدد شود.

 را آنیرمنتظره و ناراحت کننده باشد غ ،افراطی

ی ها ترسقیاسی که م .مینام یمحرکت هراسی 

مرتبط با حرکت را در قالب حرکت هراسی 

 نام دارد.، مقیاس حرکت هراسی تامپا سنجد یم

بارت حرکت هراسی و مقیاس مرتبط با آن ع

ین ا بداع شد.ا (1221)ش همکارانو 1توسط کری

مقیاس اندازه گیری ترس از  نیتر جیرامقیاس که 

حرکت مرتبط با درد و مناسب استفاده در 

جمعیت مبتلا درد مزمن است، نوع خاصی از 

حرکت هراسی یعنی هراس از حرکت درد 

مزمن را مورد ارزیابی قرار مبتلایان به درد 

 (.9119ن،و همکارا 9)روئلوفزدهد یم

ماده تشکیل شده و آزمودنی  19مقیاس تامپا از 

ی )بین ا نقطهبر اساس یک مقیاس لیکرتی چهار 

یک از مواد ر ه هب موافقم( کاملاًمخالفم تا  کاملاً

مقیاس پاسخ خواهد داد)کری و 

س، (.در محاسبه نمره کلی مقیا1221ن،همکارا

                                                      
1
Kori 

2
Roelofs 
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باید معکوس شوند یعنی  16،19،0،4د مرات موان

و بالعکس تبدیل  1به  9و  4به  1ی ها پاسخ

 ،ی پژوهشیها افتهاساس بعضی از یبر  .شوند یم

مسانی س، همواد از مقیا ر صورت حذف ایند

از آنجا که نمره کلی .دابی یمدرونی اندکی افزایش 

این مقیاس از جمع کرده نمرات تمام مواد به 

س امنه تغییرات نمره کلی این مقیاد، دیآ یمدست 

)با احتساب حداقل نمره یک و حداکثر نمره 

ین ب مقیاس( گانه هفدهیک از مواد ر چهار برای ه

سبک نمرات بالاتر نشان دهنده بوده و  60تا  19

 1)فرنچ تمیزان بیشتر ترس از حرکت و درد اس

پایایی و (. علاوه بر روایی 9119ن،و همکارا

مسانی درونی آن نیز در دامنه س، هخوب این مقیا

 0/1تا  (1220ن )ولاین و همکارا 60/1ن آلفا بی

 رار دارد.ق (9119ن،)روئلوفز و همکارا

 (:FAD)هابزار سنجش خانواد -1

سوالی است که برای سنجش  61یک پرسش نامه 

و  9توسط اپستین 1204کارکرد خانواده در سال 

شده بر الگوی مک مستر تدوین ا همکاران بن

در این پرسش نامه آزمودنی برای هر ماده . است

 کاملاً ،کند یمی ذیل را انتخاب ها نهیگزیکی از 

 توضیح املاً مخالفم که ک خالفم،م وافقم،م موافقم،

 

 

 

 

 

                                                      
1
French 

2
Epstein 

رای نمره ب .باشد یمشرایطی از خانواده وی 

و هرچه  شوند یمگذاری، این موارد کد گذاری 

نمرات این پرسشنامه بالاتر باشد کارکرد خانواده 

دارای کارایی کمتری است. این پرسشنامه هفت 

 -9حل مسأله  -1ز مقیاس دارد که عبارتند ا

 -0ی عاطفی ده پاسخ -4ها  نقش -1ارتباط 

کنترل رفتار و یک مقیاس  -6ی عاطفی ختگیآم

طالعه م دیگر کارکرد کلی خانواده است.

روان سنجی این پرسشنامه روشن  خصوصیات

. مطلوب است ها اسیمقساخته است که اعتبار 

همسانی درونی این نسخه با استفاده از آلفای 

کرونباخ و اعتبار باز آزمایی آن با فاصله یک هفته 

تا ده روز محاسبه گردید. آلفای کرونباخ آن بین 

% تا 49% و اعتبار باز آزمایی آن بین 00% تا 00

% تا 41با یکدیگر بین  ها اسیمقمبستگی % و ه90

)به نقل از میلر و ت% محاسبه شده اس91

 .(9111همکاران، 

 یافته های پژوهش

در این بخش از پژوهش ابتدا به آماری از نوع درد 

و فراوانی آن در جامعه آماری مورد نظر پرداخته 

می شود و سپس میانگین و انحراف معیار متغیر 

 شوند.های پژوهش بیان می 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه نمونه از نظر نوع درد عیتوز -1جدول 

 جمع کمر و زانو شانه و زانو شانه و کمر گردن وکمر گردن و شانه زانو کمر شانه گردن ناحیه درد

 22 0 0 4 1 1 94 96 10 11 فراوانی

 111 0.1 0.1 4.1 1.1 1.1 94.9 96.1 10.9 11.1 درصد
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را  قیتحقی گروه نمونه فراوان عیتوزجدول فوق 

 ی ها داده . طبق دهد یمنشان  ها آن از نظر نوع درد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی توصیفی متغیرهای ها شاخصهجدول فوق 

حرکت هراسی و ابعاد کارکرد خانواده در افراد 

بر اساس این جدول  دهد یمنمونه را نشان 

انحراف معیار و میانگین نمرات متغیر ارایه شده 

 است.

 ی ویژه تحقیق ها هیفرضبرای بررسی پژوهش ابتدا 

 

 

 

 

 

 

 

 

موجود بیشترین درصد به افرادی اختصاص دارد 

 .  باشد یمدرصد(  1/96کمر درد ) ها آنکه نوع درد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون مورد 

و سپس با استفاده از  ردیگ یممحاسبه قرار 

ضرایب استاندار در تحلیل رگرسیون چند متغیر 

میزان پیش بینی کنندگی متغیر ملاک از روی 

 .ردیگ یمی پیش بین  مورد ارزیابی قرار رهایمتغ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خانوادههای توصیفی متغیرهای هراسی و ابعاد کارکرد  شاخصه  -9جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد شاخص متغییر

 6.01910 41.1010 22 حرکت هراسی

 1.66044 11.6911 22 حل مساله

 0.10214 91.9611 22 کنترل رفتار

 4.01111 91.9211 22 ها نقش

 4.61161 16.6211 22 آمیختگی عاطفی

 4.41216 14.2911 22 پاسخ گویی عاطفی

 1.10911 91.1911 22 ارتباطات

 1.14226 19.0111 22 کارکرد کلی

 

 

حرکت هراسی در بیماران مبتلا به درد نتایج ماتریس همبستگی پیرسون در مورد رابطه بین کارکرد خانواده و  -1جدول 

 یعضلان-مزمن اسکلتی

 r Sig N حرکت هراسی

 22 1.119 ** 1.119 حل مساله

 22 1.190 1.119 کنترل رفتار

 22 1.916 1.191 ها نقش

 22 1.149 * 1.91 آمیختگی عاطفی

 22 1.110 * 1.91 پاسخ گویی عاطفی

 22 1.111 ** 1.961 ارتباطات

 22 1.111 * 1.912 کارکرد کلی
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که  دهد یمنتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان 

از کارکرد خانواده و متغیر  مسألهرابطه بین حل 

(، رابطه بین  = r 119/1حرکت هراسی با مقدار )

آمیختگی عاطفی  از کارکرد  خانواده و متغیر 

(، رابطه بین  = r 916/1حرکت هراسی با مقدار )

پاسخگویی عاطفی  از کارکرد  خانواده  و متغیر 

(، رابطه بین  = r 911/1حرکت هراسی با مقدار )

ط  از کارکرد  خانواده  و متغیر حرکت ارتبا مؤلفه

(  و در نهایت   = r 961/1هراسی  با مقدار )

رابطه بین کارکرد کلی خانواده با متغیر حرکت 

 =1.10(در سطح = r 912/1هراسی با مقدار )

αداراست و این رابطه به صورت مستقیم ا معن

 . باشد یم

لذا با توجه به این امر که نمره بالای کارکرد 

، باشد یمخانواده به معنای عدم کارکرد صحیح 

براین رابطه مستقیم بین نمرات کارکرد خانواده ابن

که عدم  باشد یمو حرکت هراسی به این مفهوم 

کارکرد صحیح خانواده با میزان بالای حرکت 

  صفر  فرض و بالعکس. لذا گردد یمهراسی همراه 

 

 

 

 

 

 

 

)عدم معناداری رابطه بین متغیر( رد و فرض 

، به عبارت گردد یم% اطمینان تایید 20تحقیق با 

 تغییر در ابعاد مختلف کارکرد خانواده،دیگر 

حرکت هراسی را در بیماران مبتلا به درد مزمن 

. لازم به ذکر کند یپیش بینی معضلانی -اسکلتی

از  ها نقشاست که رابطه بین کنترل رفتار و 

در بیماران کارکرد خانواده  با حرکت هراسی 

معنادار  عضلانی-مبتلا به درد مزمن اسکلتی

 نیست.

ی کارکرد ها مؤلفهپس از بررسی رابطه ساده بین 

حرکت هراسی در بیماران مبتلا به درد خانواده و 

ی، برای بررسی نقش تبیین عضلان-یمزمن اسکلت

حرکت کنندگی ابعاد کارکرد خانواده، روی 

-هراسی در بیماران مبتلا به درد مزمن اسکلتی

ی از رگرسیون چند متغیره به روش گام به عضلان

 برازشگام و تحلیل واریانس یکراهه برای تایید 

مدل رگرسیون استفاده شده است که نتایج به 

 .گردد یمشرح ذیل ارایه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ابعاد کارکرد خانواده ی، از رو یعضلان-یمبتلا به درد مزمن اسکلت مارانیدر ب یحرکت هراس رهیچند متغ ونیرگرس لیتحل جینتا -4جدول 

 سطح معناداری Fمقدار میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر متغیر ملاک

 a1.119 2.661 101.016 1 101.016 رگرسیون حرکت هراسی

   12.429 26 1921.961 باقیمانده 

    29 4199.996 کل 
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نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون در جدول فوق 

حرکت هراسی که رگرسیون متغیر  دهد یمنشان 

ی ،  عضلان-در بیماران مبتلا به درد مزمن اسکلتی

از روی ابعاد کارکرد خانواده ، از لحاظ آماری 

با درجات   =2.661Fمعنادار است چون میزان

 و   معنادار است0/05α =در سطح  26و 1آزادی 

 

 

 

 

موجود در جدول فوق R² با توجه به میزان

از   مسألهنتیجه گرفت که متغیرحل  توان یم

درصد  از واریانس  2.1کارکرد خانواده در حدود 

درد مزمن متغیرحرکت هراسی در بیماران مبتلا به 

ی را در مدل ارایه شده تبیین عضلان-اسکلتی

از کارکرد   مسأله. به عبارت دیگر حل کند یم

خانواده بیشترین تبیین را در پیش بینی متغیر 

ی داراست. به طوری که با یک حرکت هراس

از   مسألهواحد تغییر در واریانس متغیر حل 

در واریانس  119/1کارکرد خانواده ، به اندازه 

 .گردد یمحرکت هراسی بیماران تغییر ایجاد 

 بحث و نتیجه گیری

سهم ابعاد کارکرد  یبررسپژوهش حاضر با هدف 

مزمن  مارانیدر ب یحرکت هراس زانیخانواده در م

ی انجام شد. نتایج این پژوهش عضلان -یاسکلت

نشان داد که بین ابعاد مختلف کارکرد خانواده و 

حرکت هراسی ارتباط معنا داری وجود دارد و 

 تواند یمبرخی از این ابعاد  اختلال در عملکرد

حرکت هراسی را تشدید و یا از میزان آن بکاهد. 

 نتایج نشان دهنده این مطلب بود که حرکت 

، مؤلفهابعاد کارکرد خانواده حداقل در یک زیر 

 کند یمبخشی از واریانس حرکت هراسی را تبیین 

که  دهد یمبه عبارت دیگر این نتیجه نشان 

ضرایب رگرسیون معنادار است و شواهد کافی 

 برای تأیید فرضیه وجود دارد.

 

 

 

 

 

 

 

هراسی با حل مسأله، آمیختگی عاطفی، ارتباطات 

و کارکرد کلی خانواده دارای ارتباط معنا داری می 

باشد)فرضیه اول( که همسو با پژوهش های تی 

(، مک کراکن و 9114زان و همکاران)

( و ولاین 1221(، وادلو همکاران)1226همکاران)

( می باشد. همانطور که یافته 1220همکاران)و 

های این پژوهش نشان می دهد به نظر می رسد 

که وجود درد مزمن و حرکت هراسی ناشی از آن 

می تواند بر برخی از ابعاد کارکرد خانواده تاثیر 

گذاز باشد. این یافته ها همسو با سایر تحقیقات 

انجام شده در این زمینه است هرچند پژوهشهای 

ندکی به بررسی ابعاد کارکرد خانواده با حرکت ا

هراسی پرداخته اند. برای مثال وجود فاجعه آمیز 

کردن درد در همسران بیماران مبتلا به دردهای 

عضلانی در بسیاری از پژوهش ها در  -اسکلتی

نمونه های غیر ایرانی تایید شده است)کانو و 

 (.9110فرنز، 

پلس و مک پژوهش فیتز جرالد، هاجیستا و رو

اجتناب  -(، نشان می دهد میزان ترس9112ناب )

مراقبان باشدت ناتوانی بیمارانشان ارتباط مستقیم 

 ی،  از روی ابعاد کارکرد خانوادهعضلان-حرکت هراسی در بیماران مبتلا به درد مزمن اسکلتی چندگانهنتایج رگرسیون  -0جدول 

R R پیش بین مدل
 ضرایب بتا 2

 a 1.121 1.119  1.119 مساله حل 1
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دارد. اگرچه ترس از حرکت به طور مستقیم در 

مراقبان بیماران مبتلا به دردهای مزمن کمتر مورد 

گرفته است اما بسیاری دیگر از ویژگی  توجه قرار

های مرتبط با ترس از جمله حساسیت نسبت به 

اضطراب که به طور مستقیم با ترس از حرکت 

ارتباط دارند، مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته 

 است.

( بیان 9111در این زمینه هابسچرو همکاران)

 بزرگسالان مبتلا به درد مزمنبدلیل اینکه کردند 

ممکن است یب بیشتر یا افتادن می ترسند از آس

که این  کی خود را محدود می کنندیفعالیت فیز

محدود کردن حرکت ممکن است منجر به چرخه 

ای از محدودیت ها، کم شدن شرکت در فعالیتها 

)جنسن و و ناتوانی عمیق تری گردد

 (.9111؛ پارکینسون و همکاران،9111همکاران،

نه میتوان بیان کرد که در تبیین این مطالب این گو

محرک به آن  یرتفسترس از طریق سه مولفه )

 کیسمپاتیختگی برانگ یشافزانده، کن یدعامل تهد

همراه آن هستند و با  شیکمابی( که دفاعو رفتار 

در کوتاه مدت  ،دکنن یمرییتغی مختلف ها سرعت

در ی ولشوند  یم ترسموجب کاهش سطوح 

رفتارها به  ینا کند.یت می را تقو آنبلندمدت 

 یمارب یشدن باورها ییداز عدم تأ تواند یم یژهو

 شود یموجب م یزاوقات ن یکند وگاه یریجلوگ

به  یشتربا احتمال ب ترسد یکه از آن م ای یجهنت

 .یونددوقوع بپ

ی دیگر ها فرمی مرتبط با درد نیز مانند ها ترس

ترس و اضطراب مزاحم کارکرد شناختی انسان 

که بیماران به  شود یم. این ترس باعث شوند یم

ی تهدید بیشتر توجه کنند و کمتر بتوانند ها نشانه

توجه خود را از مسائل مربوط به درد به مسائل 

دیگر معطوف کنند و بسیاری از علائق خانواده 

، همچنین باشد یمنیز حول این موضوع در نوسان 

ارتباطات کلامی خانواده هم ممکن است روی 

ضوع تمرکز کند و این امر به بهای عدم این مو

توجه به سایر مسائل موجود و به عبارتی دیگر 

. شود یمتحت تأثیر قرار گرفتن فاکتور حل مسأله 

ی پیشین و پژوهش ها افتهبا در نظر گرفتن ی

نتیجه گیری کرد که تداوم  گونه نیا توان یمحاضر 

وجود درد در فرد، تعادل سیستم خانواده را برهم 

ی ها نشانهو در فرد نیز همراه با بروز  زند یم

منجر به  ها نشانه، این گردد یماضطراب و استرس 

. گردد یمترس ناشی از احساس وقوع درد در فرد 

این پژوهش همسو با پژوهش ون بیک و 

( می باشد که در آن حساسیت 9110همکاران)

نسبت اضطراب نیز مانند فاجعه پنداری درد یا 

دهنده درد نه تنها در بیماران  رفتارهای نشان

مشاهده می شود بلکه وجود چنین رفتارهایی در 

مراقبان اصلی این بیماران به خصوص والدین و 

 همسران آنها مشاهده شده است.

ی ها نشانههمچنین تداوم این ترس موجب ایجاد 

که در طولانی مدت  گردد یماجتناب در فرد بیمار 

فرد برای گریز از این ترس و دست یافتن به 

یی ها تیفعالآرامش به کاهش فعالیت و اجتناب از 

د که ممکن است درد را افزایش دهند مجبور کن

در واقع تمام این عوامل بر  و (1106طیبی، )خ

.بر این اساس گذارد یمارکرد کلی خانواده تأثیر ک

می توان بیماری های جسمانی را با استفاده از 

بافت بین فردی و اجتماعی مورد بررسی قرار داد. 

بیماری های مزمن علاوه بر بیمار خانواده او را 

نیز متاثر می کنند و در نظام خانواده تغییر ایجاد 

به طور متقابل هم می کنند و این تغیرا و تاثیرات 

نظام خانواده و هم بیمار را تحت تاثیر می دهد 

 (.1221)شلور و پرکل، 

 بررسی سهم ابعاد کارکرد خانواده در میزان حرکت هراسی در ...

 
ت

لام
 س

سی
شنا

وان
ر

ی/ 
هش

ژو
ی پ

لم
 ع

مه
لنا

ص
ف

 
ره 

ما
ش

16- 
ان

ست
زم

 
11

24
 

H
ea

lt
h

 P
sy

ch
o

lo
g

y
/ 

V
o

l 
5

. 
N

o
 1

8
/ 

w
in

te
r 

2
0

1
6

 

99 



 

پژوهشهایی نیز رابطه درد مزمن را با 

؛ لام و 9111،و همکاران  چریگلافسردگی)

( و با انزوای اجتماعی و افکار 9111همکاران، 

( نشان داده 9119)المیدا و همکاران، خودکشی 

 اند.

 114( بر روی 9112که کانو و میلر ) یدر پژوهش

ها درد مزمن داشتند انجام  زوج که یکی از آن

دادند، به این نتیجه رسیدند که عقاید همسر در 

مورد ناتوانی فرد مبتلا، هیجان، کنترل و درمان، 

ی به طور معناداری با شدت درد همسر و پیش بین

همچنین انطباق با درد ارتباط دارد.ی ها کننده

اجتناب از فعالیت به دلیل ترس از  رفتارهایی مثل

خطر عدم ، ارتباطات خانوادگی ضعیف، درد

)راهنمای  باعث می شودرا پیشرفت در درمان 

 (.9119مدیریت داروی درد مزمن،

برای تبیین این موضوع می توان از نظریه نظام ها 

ده درمانی بهره برد. بر اساس این در حوزه خانوا

نظریه خانواده ساختاری است به هم پیوسته که 

تغییر در هر قسمت مجب تغییر سایر قسمتها 

 (.1221خواهد شد )گاتمن 

کسب شده در ابعاد کارکرد  ی نمرهعلاوه بر این 

از واریانس  ، بخشیها خانواده در بیشتر مؤلفه

)فرضیه دوم( درک یتبیین منیز را  ترس از حرکت

بنابراین ترس مربوط به درد همراه با افزایش 

ی فرد در شرایطی کیولوژیزیفواکنش پذیری 

که فرد آن را خطرناک ارزیابی می کند که  شود یم

زندگی خانوادگی را  توانند یمی این عوامل  همه

زیرا وقتی درد به 1(. 1221)وادل، د مختل کنن

عنوان یک تهدید اصلی برای فرد ادراک 

                                                      
 

ی ترس و اضطراب درد برانگیخته ها پاسخشود یم

ی ترس و اجتناب و ها پاسخو در ادامه  دنشو یم

د یآ یمفاجعه ساز در فرد به وجود افکارهمچنین 

( این عوامل به خودی 9111و لینتون،  )ولاین

ی کاری، ترس از ها تیفعالخود باعث ترس از 

که  آورد یمحرکت و آسیب را در فرد به وجود 

همه این عوامل به همراه ماهیت خود درد 

 باعث بروز مشکلات عاطفی شود. تواند یم

( 1220چنانچه اوت واسترنباخ)به نقل از چنهال، 

 -تلا به درد مزمن اسکلتینشان دادند که افراد مب

عضلانی درد را به عنوان یک تهدید جدی تلقی 

ی هیجانی به آن از جمله ها پاسخ، بنابراین کنند یم

. نتایج این شود یمترس از درد بر انگیخته 

پژوهش نیز حاکی ازآن است که بیشتر بودن میزان 

ترس از درد در مبتلایان، در پاسخ به افکار درد 

به درد با ارزیابی  در واقع فرد مبتلا. شود یمظاهر 

پیامدهای آن مانند تفکر فاجعه آمیز و درد ز منفی ا

ی مرتبط با درد باشد ها ترسپیش در آمد  تواند یم

 که زمینه اجتناب را به وجود می آورد.

ی روزانه ها تیفعالاین اجتناب شامل اجتناب از  

و کارکردهای نرمال فرد در چارچوب خانواده 

(. به این صورت 1221ادل و همکاران، وت )اس

که ترس از طریق مکانیسم اجتناب مانع از کارکرد 

و بنابراین به صورتغیر مستقیم  شود یممناسب فرد 

هم بر میزان ناتوانی و هم بر کارکرد خانواده تأثیر 

. همچنین این اجتناب کردن به علت گذارد یم

ز به معنای کنار کشیدن ا تواند یمترس از درد 

ی اساسی باشد که موجب  کنندهعوامل تقویت 

نظیر تحریک پذیری، نا امیدی  ها اضطرابافزایش 

همکاران و )مک کوده  شود یمو افسردگی 

1200.) 
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با تهدیدهای واقعی که در مجموع می توان گفت 

درد بر زندگی انسان دارد و فشارهای جسمی و 

 مشکلات حادی کند یروانی که بر مبتلایان وارد م

. کسانی که در دینما یا بر فرد و خانواده وارد مر

خود فرد، همسر  دننیب یدرجه اول از درد آسیب م

این  .باشند یو فرزندان و در مجموع خانواده فرد م

ی پیشین در این ها پژوهشپژوهش نیز مانند سایر 

به راستا، نشان داد که بستر اجتماعی درد مزمن 

ش بسیار خانواده و افراد نزدیک، نق خصوص

، لذا داردمهمی در تجربه درد و ترس ناشی از آن 

با شناسایی ابعاد تأثیرگذارخانواده در این امر 

توان درجهت اصلاح ابعاد آسیب دیده و در  می

 نتیجه تبعات ناشی از درد پرداخت.

 منابع

. توجه انتخابیبیماران مبتلا خطیبی طباطبایی، م. ع

 پایان نامه چهرهایدردناک.به دردهای مزمن در برابر 

تهران:  ؛6831 .تربیتی کارشناسی ارشد روان شناسی

 دانشگاه شهیدبهشتی. 

محمدی، س؛ دهقانی، م؛ حیدری، م؛ صداقت، م؛ 

خطیبی، ع. بررسی شباهتهای روانشناختی مرتبط 

با درد در بیماران مبتلا به درد مزمن اسکلتی 

دوره  عضلانی و همسران آنها. مجله علوم رفتاری،

 -77؛ 6831، بهار 6، شماره 7
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