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  چكيده

بيماران مبتلا به درد مزمن نيمرخ رواني  .درد مزمن نتيجه تعامل پيچيده عوامل جسماني، رواني و اجتماعي است: مقدمه

اند كه تجربه درد مزمن در  ها نشان داده بررسي. كنند اي را تجربه مي خاصي داشته و بافت روانشناختي و هيجاني ويژه

  .ي و هيجاني مهم و مورد توجه استجنگي نيز از لحاظ روان مجروحين

ا پروفايل رواني مجروحين از اين مطالعه بررسي و مقايسه پروفايل رواني بيماران مبتلا به درد مزمن و مقايسه آن ب: هدف

  .باشد داراي درد مزمن مي جنگي

الانبياء  اين پژوهش دركلينيك درد بيمارستان خاتم. اي است تحليلي و مقايسه - اين مطاله از نوع توصيفي: ها روشمواد و 

اب شدند، انجام مجروح جنگي داراي درد مزمن كه بصورت تصادفي ساده انتخ 100بيماردرد مزمن و  100شهر تهران بر روي 

  .مرخ رواني اين افراد استفاده شدجهت بررسي ني MMPIپرسشنامه  شد و از

همچنين . ها است داد كه پروفايل رواني بيماران داراي درد داراي برافراشتگي در مقياس هاي اين بررسي نشان يافته: ها يافته

و ميانگين نمرات در تمامي  )>0.05P( وجود داردتفاوت معناداري بين دو گروه  MMPIي پرسشنامه ها در تمامي مقياس

هاي  ها در شاخص بيشترين تفاوت. روه درد مزمن بودها در گروه مجروحين جنگي داراي درد مزمن بيشتر از گ شاخص

  .شد خودبيمارانگاري و افسردگي مشاهده

 ،بيشترين برافراشتگي در خودبيمارانگاريدهنده پروفايل رواني خاصي در بيماران داراي درد مزمن با  نتايج نشان: بحث

روحين جنگي وهش مبني بر وجود مشكلات روانشناختي خاص در مج همچنين نتايج اين پژ. افسردگي وهيستري است

  .داراي درد مزمن است

 .MMPIمجروحين جنگي، درد مزمن، پروفايل: واژهكليد 

 

 

 18/5/1390:تاريخ دريافت

  7/7/1391:تاريخ پذيرش
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  16                                                   نجمه وكيلي و همكاران

 )1391پاييز ( سال پنجم، شماره هفدهم          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

  مقدمه

امروزه بيش از پيش برنقش مهم عوامل رواني در دردهاي 
اند  تحقيقات متعدد نشان داده). 1( شود مزمن تاكيد مي

هاي رواني  كه در بيماران درد مزمن به مرور، آشفتگي
ها دربرگيرنده افسردگي،  اين آشفتگي. يابد افزايش مي

،احساس خشم )4(مشكلات خواب ، )3و2(اضطراب، ترس 
و خصومت، خستگي زياد، اضطراب سلامتي، اشتغال 

هاي جسمي متعدد، مراقبت  مورد بدن، نگراني ذهني در
اين ). 5و6( ازخود نامناسب و رفتارهاي بيمارگونه است

ها معمولاً به صورت اختلال مشخص و قابل  پريشاني
  ).4( كنند تشخيص بروز نمي

كنندگان به  از مراجعه مجروحين جنگي گروهي
مطالعات اخير، . دهند هاي درد را تشكيل مي كلينيك

درصد  48 را شيوع درد مزمن در بين مجروحين جنگي
شناختي است كه  اي روان جنگ ضربه). 7(اند  تخمين زده

كس  هاي طبيعي انسان خارج بوده و براي هر از تجربه
ي جنگ ترس دائمي است برا. بالقوه تهديدكننده است

ها به  شدن خود يا ديگراني كه بايد انسانيت آن كشته
بروز  از عوارض هرجنگي، ).8( فراموشي سپرده شود

مشكلات جسمي و رواني است كه براي هر فردي كه به 
طور غيرمستقيم در جنگ حاضر  طور مستقيم يا به

معمولاً جراحات جسمي و رواني . آيد اند، به وجود مي بوده
ديدگان  گير آسيب از جنگ گريبان ها، حتي پس تا مدت

جنگ به عنوان يكي از عوامل تاثيرگذار بر . خواهد بود
ميزان شيوع، زمان شيوع و سير اختلالات رواني و رفتاري 

 بر مشكلات را وقوع جنگ تحميلي بسياري از. باشد مي
در اين راستا، جانبازان و  .جامعه ايران تحميل كرد
 در). 9( ر آن مصون نماندندمعلولين نيز از آثار زيان با

دهند كه مجروحين  ها نشان مي همين راستا بررسي
مقياس درد پرسشنامه كيفيت زندگي در  جنگي در

دهند  يت عادي، درد بيشتري را گزارش ميمقايسه با جمع
و مراجعه اين مجروحين به  )10( تر هستند و آسيب ديده

جنگي سيستم درماني به مراتب بيشتر از ساير مجروحين 
رسد شيوع بيشتر درد در بين  به نظر مي). 7( است

ها با تروما و  مجروحين جنگي به علت مواجهه آن
هرچند ارتباط بين مواجه ). 11( هاي رواني باشد رساست

(PTSD) با تروما و اختلال استرس پس از سانحه
I
كاملاً  

است، اما برخي افراد مبتلا به تروما، غالباً  شناخته شده

                                                           
I Posttraumatic Stress Disorder 

ي از علائم شبه جسماني و رواني را نيز نشان ا گستره
هايي را شامل  نشانه PTSDاختلال ). 12( دهند مي
، درگيرشدن، يا شنيدن عامل شود كه پس از مشاهده مي

شخص نسبت به اين . دهد زاي بسيار شديد رخ مي استرس
دهد و رويداد  تجربه با ترس و درماندگي واكنش نشان مي

كند و همزمان تلاش  زنده ميرا مكررا در ذهن خود 
ها بيش از يك ماه  اين نشانه. كند تا آن را به ياد نياورد مي

هاي مهم زندگي مانند  يابند و مشكلاتي در زمينه ادامه مي
  ).8( شوند خانواده و شغل را موجب مي

محققان شيوع درحال افزايش مشكلات متعددي مانند 
، اضطراب، فيبرومالژيا، سندرم خستگي مزمن، افسردگي

، علائم درد )13( سوء مصرف مواد، مشكلات شناختي
مفاصل، سردرد و اختلالات تمركز در بين مجروحين 

  ).14( اند جنگ خليج فارس را  گزارش داده
درنظر گرفتن اين نكته كه درد مزمن نتيجه تعامل  با

ي عوامل جسماني، رواني و اجتماعي است، بررسي  پيچيده
سي رواني و تجربه درد مزمن در شنا ارتباط بين آسيب

ي درد بايد باتوجه به رفتارها). 4( خواهد بود درمان مفيد
 شناسي رواني و شخصيت بيمار ارزيابي شوند زمينه آسيب

تفاده از پرسشنامه چند وجهي ، بنابراين اس)15(
به دردمزمن در بين بيماران مبتلا  II (MMPI)سوتا مينه

 MMPIپرسشنامه ). 12-17و4( است كاربرد فراواني يافته
گيرد تا بتواند در مورد  با اين هدف مورد استفاده قرار مي

مزمن كه  صفات شخصيتي و اختلالات رواني همراه با درد
 هايي دست يابد كنند، به فرض فرايند درمان را پيچيده مي

)16.(  
هاي شخصيتي و  هدف اين مطالعه بررسي ويژگي

گي و بيماران داراي شناسي رواني مجروحين جن آسيب
درد مزمن و همچنين بررسي تفاوت بين پروفايل رواني 

. مزمن و بيمارن درد مزمن است مجروحين جنگي با درد
دراين مطالعه سعي شده به اين پرسش پاسخ داده شود 
كه آيا پروفايل رواني مجروحين جنگي داراي درد مزمن با 

وحين و از آنجا كه مجر بيماران دردمزمن متفاوت است؟
جانبازان عزيز متحمل درد و رنج فراوان ناشي از درد، 

گويي  قطع عضو و مسائل و مشكلات رواني هستند، پاسخ
به اين سوال ما را در ارائه خدمات بهتر و درك درد و رنج 

كند، تا با درمان و رائه خدمات مناسب  ها كمك مي آن
  .ها شويم موجب كاهش هرچه بيشتر درد و رنج آن

                                                           
II Minnesota multiphasic Personality Inventory 
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  17                           مجروحين جنگي و بيماران داراي درد مزمن MMPIبررسي و مقايسه پروفايل 

 )1391پاييز ( شماره هفدهمسال پنجم،           پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

  ها روشو مواد 

. اي است تحليلي و مقايسه - اين مطاله از نوع توصيفي
 100مجروح جنگي و  100نمونه مورد بررسي شامل 

ده به كلينيك درد بيمارستان كنن بيمار مراجعه
اين نمونه از ميان مراجعان به كلينيك . الانبياء است خاتم

و  1387هاي  الانبياء كه بين سال درد بيمارستان خاتم
اند به صورت تصادفي ساده انتخاب  مراجعه نموده 1388
معيارهاي ورود بيماران به پژوهش شامل طول . شدند

ماه و دارابودن حداقل  3مدت درد حداقل به مدت 
. گويي به پرسشنامه بود تحصيلات سيكل جهت پاسخ

نامه بر اساس معيار خروج نداشتن روايي  تفسيري پرسش
  .سه ملاك روايي بود

اي پژوهش به اين صورت بود كه پس از ي اجر شيوه
هاي  كسب رضايت از بيماران جهت استفاده از يافته

شد تا  ها در پژوهش، از آنان خواسته ي آن پرسشنامه
. را تكميل كنند MMPI) فرم كوتاه ايراني( پرسشنامه
هايي است كه  از معتبرترين پرسشنامه  MMPIپرسشنامه

 آن كاربرد زيادي داردهاي باليني و فني  به خاطر ويژگي
در اين پژوهش به علت شرايط جسمي نمونه مورد ). 18(

 71ها از فرم كوتاه ايراني  مطالعه و وجود درد در آن
 مقياس روايي 3فرم كوتاه داراي . گرديد سوالي آن استفاده

 8و ) K=بودن دفاعي(و ) f=نابسامدي( ،)L=دروغگويي( 
، )D=افسردگي(، )Hs=خودبيمارانگاري(مقياس باليني 

، )Pa=بدبيني(، )Pd= رواني انحراف(، )Hy=هيستري(
. است) Ma=مانيا(و ) Sc=اسكيزوفرني(، )Pt=ضعف رواني(

ايراني مورد  جامعه درهاي آماري اين آزمون  ويژگي
 تحقيق يك در). 19( است گرفتهبررسي و تائيد قرار

 آلفاي ضريب از استفاده با آزمون اين پايايي مقدماتي
نتايج اين پرسشنامه . )20( آمد دست به 0.82 كرونباخ

. گذاري شد توسط يك روانشناس باليني استخراج ونمره
بررسي  Tو توسط آزمون  SPSSافزار  ها از طريق نرم داده
ها توسط آزمون  شناختي آزمودني هاي جمعيت ويژگي. شد

  .خي دو محاسبه گرديد
  

  ها يافته

جهت  Tداده ها از آزمون  به منظور تجزيه و تحليل آماري
ي  با توجه به حجم نمونه. مقايسه دو گروه استفاده شد

بودن  نفر نيازي به انجام پيش فرض نرمال 40بالاتر از
ها با آزمون لوين  پيش فرض تساوي واريانس. نيست

اين پيش فرض در مورد تمام متغيرهاي دو . بررسي شد
 1رادر جدول  Tنتايج آزمون . )>0.05P( گروه برقرار بود

  .كنيد مشاهده مي
  

  در مطالعه حاضر Tنتايج آزمون : 1جدول 

  T Sig  2ميانگين گروه ±انحراف استاندارد  1ميانگين گروه±انحراف استاندارد  
  H  11.4±63.43  8.81±54.74  6.02  0.0001 خودبيمارانگاري

  D  11.08±63.87  10.4±57.09  4.46  0.0001 افسردگي
  Hy  9.91±58.75  9.75±54.17  3.29  0.0001 هيستري

  Pd  10.19±53.57  8.2±48.58  3.81  0.0001انحراف رواني 

  Pa  9.71±56.4  9.06±51.31  3.83  0.0001 پارانوئيا
  Pt  8.99±58.39  9.83±52.29  4.57  0.0001 ضعف رواني

  Sc  10.59±56.2  8.93±49.06  5.152  0.0001 اسكيزوفرنيا

  Ma  10.72±54.22  10.27±50.43  2.55  0.0001 هيپوماني

  
شود در تمامي  ول مشاهده ميهمانطور كه در جد

شود  ي بين دو گروه ديده ميها تفاوت معنادار مقياس
)0.05P<( .گروه در تمامي  يعني ميانگين نمرات دو

درجدول . گر تفاوت داردهاي باليني بايكدي شاخص
ها  كنيم كه ميانگين نمرات در تمامي شاخص مشاهده مي

  . در گروه مجروحين جنگي بيشتر از گروه بيماران است
  

هاي خودبيمارانگاري و  ها در شاخص بيشترين تفاوت
همانطور كه در نمودار . شود افسردگي مشاهده مي

شود، پروفايل رواني مجروحين جنگي نسبت  مشاهده مي
دهنده  تر است و نشان به پروفايل رواني بيماران برافراشته

نسبت  بيشتر در بين مجروحين داراي دردآسيب رواني 
 .به بيماران داراي درد است
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  18                                                   نجمه وكيلي و همكاران

 )1391پاييز ( سال پنجم، شماره هفدهم          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

 جانبازانگروه  MMPIمقايسه پروفايل رواني : 1 نمودار

  )2گروه (و بيماران ) 1گروه (جنگي

  

  گيري بحث و نتيجه

هدف از انجام اين مطالعه، بررسي و مقايسه پروفايل رواني 
داراي درد مزمن بيماران درد مزمن و مجروحين جنگي 

 داد كه بيماران درد مزمن، در نتايج اين پژوهش نشان. بود
سه مقياس خودبيمارانگاري، افسردگي و هيستري 

هاي  بالاترين نمرات را بدست آوردند كه مطابق با پژوهش
باشد  مي) 2003(و بلاك و همكاران ) 2006( گراهام

دو  دهدكه هر نتايج مطالعه حاضر نشان مي ).22و21(
رات را در شاخص افسردگي كسب گروه بالاترين نم

درصد از بيماران 16درصد از مجروحين و  43. اند كرده
كسب  70درد مزمن درمقياس افسردگي نمرات بالاتر از

هرچند . اند، يعني داراي اختلال افسردگي هستند كرده
دهنده اختلال افسردگي عمده  نشان 70تر از  نمرات پائين

واند نشاني از احساس پريشاني و ت نيستند، ولي مي
درماندگي زياد، اختلال خواب، تحريك پذيري، بيقراري، 

نتايج تحقيقات . هاي جسمي باشد تنش و شكايت
دهد كه در بيماران درد  نيز نشان مي) 23و6و2(  متعددي

افرادي .  مزمن، افسردگي يكي از اختلالات همراه است
ر در مورد درد خود كنند به مرو كه درد مزمن را تجربه مي

هاي شناختي  دچار افكار منفي، تفسيرهاي غلط و تحريف
احساس عدم كنترل، . شوند همچون فاجعه آفريني مي

كفايت و ناتواني ناشي از درد، عواملي هستند كه  عدم
اي منفعلانه و  به كارگيري راهبردهاي مقابله منجر

گردند و به احساس درماندگي و افسردگي  ناكارآمد مي
همچنين وجود خشم و افسردگي در اين . شوند منتهي مي

اي درد باعث  بيماران بر طبق مكانيسم كنترل دروازه
همانطور كه ). 24(گردد  ها مي افزايش ميزان درد آن

شيوع افسردگي در بين مجروحين  شود مشاهده مي

جنگي داراي درد، بيشتر از بيماران داراي درد مزمن 
شيوع افسردگي در ميان  در مطالعات متعددي. است

). 27- 25(است  مجروحين جنگي مورد توجه قرار گرفته
رسد شيوع بالاي افسردگي در ميان مجروحين  به نظر مي

، مشكلات اجتماعي، ادراك بيشتر PTSDجنگي با شيوع 
  ).29-28(ها مرتبط است  درد در بين آن

دومين مقياس باليني كه پس از افسردگي در هردو گروه 
قياس خودبيمارانگاري بيشتري برخوردار است، م از شدت

هاي جسماني مبهم و  دهنده شكايت است كه نشان
هايي مانند درد مزمن، سردرد، ضعف  نامشخص يا نشانه

اين افراد . مزمن و اشتغال ذهني در مورد سلامتي است
دهند  هاي جسماني بروز مي در پاسخ به استرس، نشانه

تحريكات خوش خيم جسمي را افراد خودبيمارانگار ). 30(
ها را به صورت يك بيماري  كنند و آن مهلك تجربه مي
نمره هاي بالا در اين مقياس ). 31( كنند جدي تفسير مي

ن افراد خودشان را بيمار جسمي دهد كه اي نشان مي
هاي جسمي شان بصيرتي  در زمينه علل نشانه. دانند مي

مقاومت ل تفسيرهاي روانشناختي ندارند و در مقاب
بتاً بالا در اين مقياس با هاي نس نمره. كنند مي

هايي از قبيل اختلالات شبه جسماني، اختلال  تشخيص
درد شبه جسماني، اختلالات اضطرابي و افسردگي همراه 

هاي جسماني بايد به عنوان  بيماران شكايت). 22(است 
يافته در مورد جسم در  يك هشياري يا اضطراب افزايش

  .شود و به عنوان آشفتگي هيجاني قلمداد شودنظر گرفته 
هر چند هر دو گروه در اين مقياس نمرات بالايي كسب 

درصد گروه مجروحين جنگي داراي 40اند، اما  كرده
خودبيمار انگاري مرضي هستند، كه حاكي از وجود 

نويس و . ها است مشكلات روانشناختي قويتر درآن
بالابودن خودبيمارانگاري دادند كه  نشان) 2004(همكاران 

 در بين مجروحين جنگي ارتباط چنداني با تروما ندارد،
گيرد كه اين  بلكه بيشتر تحت تاثير اين عامل قرار مي

ها و علائم بيماري جسمي  افراد در مقابل استرس، با نشانه
خودبيمارانگاري بيشتر تحت تاثير . دهند واكنش مي

 خوي منفي، شرايط جسمي قبل از مجروحيت، خلق و
هاي زندگي قرار  فقدان حمايت اجتماعي و استرس

هرچند شواهدكافي در اين زمينه وجود ). 31( گيرد مي
قابل قبولي براي  توانند توجيح دارد، اما متخصصان نمي

  .آن ارائه دهند
دو گروه  نهايتاً سومين برافراشتگي در پروفايل رواني هر

بالا  نمرات نسبتاً .مربوط به بالابودن نمرات هيستري است

MaScPtPaPdHyDHs

65.00

60.00

55.00

50.00

45.00

2.00

1.00

group

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.d
an

es
ha

fa
ra

nd
.o

rg
 o

n 
20

26
-0

6-
07

 ]
 

                               4 / 7

http://ijwph.daneshafarand.org/article-3-85126-en.html


  19                           مجروحين جنگي و بيماران داراي درد مزمن MMPIبررسي و مقايسه پروفايل 

 )1391پاييز ( شماره هفدهمسال پنجم،           پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

و متوسط در اين مقياس حاكي از آن است كه اين افراد 
هاي زندگي با بيماري جسمي پاسخ  در پاسخ به استرس

ها معمولا از دريافت توجه و يا فرار از  آن. دهند مي
اين افراد در مقابل . برند مسئوليت، به علت بيماري نفع مي

يشان مقاومت كسب بينش درباره علل زيربنايي رفتارها
  ).22( دهند نشان مي

متوسط ميانگين پروفايل رواني بيماران درد مزمن، 
 ها در همانطوركه ذكرشد تركيبي از بيشترين برافراشتگي

سه مقياس خودبيمارانگاري، افسردگي و هيستري است، 
سازي يا  وار، جسماني كه به عنوان پروفايل افسرده
افراد ). 21و22و30( شود خودبيمارانگاري درنظر گرفته مي

با اين پروفايل معمولاً شكايات جسماني بيشتري دارند، 
ها شايع  احساس افسردگي و مشكلات خواب در بين آن

 پذير نيده، حساس، بيقرار و تحريكمضطرب، ت. است
احساساتي از قبيل غم، ملالت و آشفتگي فكري . هستند

هاي  ترين تشخيص متداول. ها شايع است در بين آن
دارندگان اين پروفايل اختلال اضطرابي، افسردگي و شبه 

افرادي با اين پروفايل رواني ممكن است . جسماني است
از لحاظ جسماني منفعتي نبرند، اما از   در طي درمان

  ).33و22( برند لحاظ رواني  بسيار سود مي
بررسي تفاوت بين پروفايل رواني بيماران با درد مزمن و 

دهد كه  اي درد مزمن نشان ميحين جنگي دارمجرو
شدت مشكلات روانشناختي، در بين مجروحين بيشتر 

ها افسردگي بيشتر و خودبيمارانگاري شديدتري  آن. است
بررسي ها نشان . دهند را نسبت به گروه ديگر نشان مي

دهد كه در مجروحين جنگي ادراك درد به عنوان  مي
نگيختگي نوعي تهديد و به يادآورنده تروما، موجب برا

تر درد و فاجعه آفريني بيشتري بيشتر، ادراك شديد
 ها بر گردد و واكنش بيشتري را نسبت به درد درآن مي
شوند از  افرادي كه با تروما مواجه مي). 34و29( انگيزد مي

شان امطلوب تري برخوردارند و مراجعاتوضعيت سلامتي ن
درد  PTSDبيماران . به مراكز درماني نيز بيشتر است

درد در بين بيماران . كنند زمن بيشتري را تجربه ميم
PTSD تر و شديدتر از درد در افراد  تر، پيچيده گسترده

ارتباط تروما در عادي است و شدت درد با ميزان شدت 

آيد،  با افزايش درد، كيفيت زندگي پائين مي). 35( است
هاي فرد باعث كاهش بيشتر رضايت  تداخل درد با فعاليت

هردو اين فرايندها نشان . شود در فرد مي از زندگي
دهد كه تجربه درد بسيار فراگيرتر از وجود علائم  مي

  ).36(جسمي است 
مزمن، ترس و برانگيختگي،  همراه با درد  PTSDوجود

هاي جسمي  ثبات هيجانات و توجه به نشانه اجتناب، عدم
در مجروحين ). 37(دهد  درد و پانيك را افزايش مي

درد با عواملي مانند آوارگي، جراحات جنگي جنگي شدت 
). 10( گيرد وء مصرف موارد تحت تاثير قرار ميو س

اند كه شكايات جسماني با تعداد  مطالعات نشان داده
در مجروحين جنگي . نواحي دردناك در ارتباط است

شده، هاي جسماني، و ضايعات جدي وارد ميزان آسيب
ت، بنابراين اين مزمن اس بيشتر از ضايعات بيمار درد

دارد كه ميزان شكايات جسماني و  انتظار وجود
خودبيمارانگاري در بين مجروحين جنگي بيش از بيماران 

همپنين ميزان درد، طول مدت تجربه . درد مزمن باشد
ها در بين مجروحين جنگي  درد و محدودشدن فعاليت

استكر و همكاران  ).4( بيشتر از بيماران درد مزمن است
دادند كه اكثريت مجروحين جنگي كه از درد رنج نشان 

بردند، از مشكلات متعدد روانپزشكي نيز همزمان رنج  مي
  ).38( برند مي

وهش مبني بر وجود مشكلات  با توجه به نتايج اين پژ
روانشناختي خاص در مجروحين جنگي همراه با تجربه 
درد مزمن و همچنين به علت تأثير نامطلوب مشكلات 

تي بر كيفيت زندگي و ديگر ابعاد زندگي، در روانشناخ
درماني و ارائه خدمات روانشناختي براي  نظر گرفتن روان

. نمايد اين بيماران در كنار كنترل درد لازم و ضروري مي
در حقيقت وجود نيمرخ رواني خاص در بيماران درد 

ژوهش، تصور غلط در مورد دوگانگي ذهن  مزمن در اين پ
اميد است نتايج اين پژوهش . ندك و بدن را رد مي

رواني   متخصصان درد را به اهميت دادن بيشتر به جنبه
تواند درمان  بيماري تشويق كند كه نتيجه مستقيم آن مي

  .بيشتر و سريع تر اين افراد باشد
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