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  دهچكي
  . شناختي درد مزمن در يکي از کارخانجات صنعتي ايران پرداخته است پژوهش حاضر به بررسي وضعيت سلامت رواني و عوارض روان

 نفر نيز بـه عنـوان گـروه کنتـرل از     ٧٢ نفر به عنوان گروه مورد و ٤٥، تعداد ١٣٨٥ تا خرداد ١٣٨٤در زمان اجراي پژوهش يعني از مهر    
 براي سنجش سلامت عمومي، نشانگان جسمي، افسردگي، اضـطراب و اخـتلال             GHQ-28از پرسشنامه   . پژوهش شدند افراد فاقد درد وارد     

  . در عملکرد اجتماعي و از پرسشنامه درد براي ارزيابي عوارض درد استفاده شده است
 سـلامت عمـومي افـراد داراي درد    ها نشان داد كه دو گروه مورد بررسي در سطح کلي سلامت عمومي با هم تفاوت دارنـد و سـطح                يافته

تفـاوت   هـاي جـسمي، اضـطراب و افـسردگي     همچنين بين دو گروه در نشانه. تر از افراد گروه غير بيمار است مزمن به طور معناداري پايين
 بين خرده مقياس    ولي. وجود دارد و نمرات گروه داراي کمردرد مزمن در اين سه خرده مقياس به طور معناداري بالاتر از گروه کنترل است                    

افرادي که غيبت از کار بيشتري داشتند، اضطراب، افسردگي و اخـتلال عملکـرد   . اختلال در عملکرد اجتماعي دو گروه تفاوتي مشاهده نشد  
همچنين بين دو گروه مبتلا به کمر درد مزمن و کنترل در اخـتلال خـواب، خـستگي و رضـايت از کـار                        . اجتماعي بيشتري نيز نشان دادند    

هـاي انجـام شـده        نتايج پژوهش حاضر همسو بـا پـژوهش       . ولي در مصرف سيگار بين آنها تفاوتي ديده نشد        . داري وجود داشت    اوت معني تف
  .قبلي است

  
  بت از کار، کمر درد مزمنيت از کار، غي، رضايشناخت ، عوارض روانيسلامت روان :ها واژه كليد

                                                            
، جهاد دانشگاهي، واحد علوم پزشكي شهيد ٢بزرگراه چمران، خيابان تابناك، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، ساختمان شماره  ،تهران: پاسخگو نويسنده ∗

 وهشی ستون فقراتپژبهشتي، گروه 
  ٢٢٤٣٩٨٦٣: تلفن
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  ٢٤٨

    پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه     

  مقدمه
معـضلات پزشـكي در     تـرين     دردهاي مزمن به عنوان يكي از مهم      

ها نفـر از افـراد بـشر          ساليانه ميليون . تمام جهان بوده و خواهند بود     
در . كننـد  گرفتار آن بوده، ولي متأسفانه درمان مناسبي دريافت نمي        

ترين علـت رنـج و معلوليـت انـسان           سراسر دنيا دردهاي مزمن، مهم    
 به طور جدي بر روي كيفيت زنـدگي افـراد           اين موضوع   و  است بوده

هـاي دهـه     بر اساس آمار منتشره در كتـاب       ].١[گذارد بشر تأثير مي  
 ميليون نفر به علت ابتلا به كمردرد مزمن در كشور           ۵ بالغ بر    ۱۹۹۰
مـشکلات  ]. ۱[ ممنوعيت يا محدوديت فعاليـت هـستند  دچارآمريكا  

همراه با اختلالات عضلاني ـ اسکلتي و از کار افتادگي ثانويه بر ايـن   
 شكلاتوجود م ]. ۲[ است افزايش چشمگيري رو به     اختلالات به نحو  

رواني در بين کارکنان واحدهاي صنعتي از معضلات بخـش صـنعت            
پـذيري کارکنـان مـشاغل صـنعتي و افـت            بوده و شواهدي از آسيب    

تعامل متقابل مـسايل جـسمي و       . شود  عملکرد ناشي از آن ديده مي     
 رواني، درک علـل مـشکلات در صـنعت را دسـتخوش پيچيـدگي و              

ــرده اســت   ــي ک ــد وجه ــوجهي چن ــد ت ــل  . نيازمن ــه عوام ــه ب توج
چون غيبـت از کـار، روي آوردن بـه          همشناختي و عوارض درد       روان

خـوابي    مصرف سيگار، اشکال در خواب و خستگي ناشي از کار يا بي           
اي   هاي اخير به طور فزاينـده       هنوز مورد غفلت بوده و گرچه در سال       

ت داده شـده، ولـي هنـوز        شـناختي اهمي ـ    به شناسايي عوامـل روان    
مطالعه كاملي از حجم خسارات اقتصادي و اجتمـاعي ناشـي از درد             

هـاي مختلـف در       پـژوهش  .مزمن در جامعه ما صورت نگرفته اسـت       
انـد کـه درد مـزمن در بـسياري از             ايران و ساير کشورها نـشان داده      

شناختي به خصوص اضطراب و افـسردگي تـوأم           اوقات با علايم روان   
، خدايي، کاربخش و اساسي     )٢٠٠٦(عات محسني بندپي    مطال. است

، )١٣٨٤(، علــي بيگــي، يــزدان دوســت و افخــم ابراهيمــي )١٣٨٤(
ــادي، اشــتري و صــادقي  ــشهدي )١٣٨٤(فره ــشت م و ) ١٣٨٠(، پ
 و  Peuckmannدر ايـران و     ) ١٣٨٠(صالحي، عکاشـه و جمـشيدي       

 Chung،Berger ،Jones و همکــاران، Van Cruijsenهمکــاران، 
ــاران Rudd  ٍ،Eisnerو  Bridley و Lepine، )٢٠٠٦( و همکـــ
)٢٠٠٤(  ،Taylor  ،Creed    و Hughes) و  ) ١٩٩٧Pilowsky  و 

انـد کـه افـسردگي و         همگي به اين نتيجه رسـيده     ) ١٩٩٥(همکاران  
لايي در بيمـاران  هاي اختلالات روان پزشکي، همبـستگي بـا      شاخص

با توجـه بـه مطالعـات انجـام          ].٣-١٥[مبتلا به دردهاي مزمن دارند    
 و عوارض درد    يت سلامت روان  ي وضع يشده، پژوهش حاضر به بررس    

 ي از کارخانجات بزرگ صـنعت     يکي کمردرد مزمن    يدر کارگران دارا  
  .پرداخته است

  
   كار مواد و روش

ي اسـت كـه از      توصيفي تحليل ـ  مطالعه حاضر يك بررسي مقطعی    
در يــك كارخانــه .  انجــام گرفتـه اســت ٨٥ لغايــت خــرداد ٨٤مهـر  

فولادسازی از كارگراني كه كمر درد داشتند به دو روش دعـوت بـه              
  : عمل آمد

اي اظهـار     ارسال دعوتنامه به نام افـرادي كـه در معاينـات دوره             )الف
  .كمردرد كرده بودند

 ـ      ارسال دعوتنامه ) ب هـاي    ات كليـه كارگـاه     براي نصب در تابلو اعلان
در دعوتنامه مذکور شرط مزمن بـودن كمـردرد         . موجود در كارخانه  
بـراي اسـتقبال بيـشتر، تـسهيلاتی بـرای انجـام            . نيز ذکر شده بـود    
  . درنظر گرفته شده بود بررسی ها آزمايشات و ساير

  :معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بود از
  .  باشدكمردردي كه حداقل سه ماه طول كشيده) الف
اي، حـداقل سـه       شدت متوسط كمردرد در يك مقياس ده نمره       ) ب

   .باشد
  .کمردرد در طی هفته قبل از مطالعه نيز تداوم داشته باشد) ج

سـابقه سـرطان، مـصرف    : معيارهاي خروج از مطالعه عبـارت بـود از        
  ،T12طولاني مدت كورتيكواستروئيدها، منطقة حداكثر درد بالاتر از 

  . شديد و روماتيسم ستون فقراتكيفواسكوليوز
با معاينه آخرين داوطلب مشخص شد كه تعداد افـرادي كـه وارد             

بسيار كمتر از تعدادي اسـت كـه از مـدارك           )  نفر ٤٥(اند    طرح شده 
لـذا بـه    )  نفـر  ٥٨٣(اي سال قبل استخراج شـده اسـت           معاينه دوره 

تصميم گرفته شـد كـه       منظور افزايش آشكارسازي اختلافات آماري    
  . داد افراد گروه كنترل افزايش يابدتع

كه جهـت    براي انتخاب گروه كنترل، تصميم گرفته شد از افرادي        
معيـار خـروج از     . كننـد اسـتفاده شـود       اي مراجعه مي    معاينات دوره 

نداشتن كمردرد ظرف سه ماه اخيـر       : مطالعه اين گروه عبارت بود از     
يده و نداشتن سابقه كمردردی كه بـيش از شـش هفتـه طـول كـش               

 GHQ سـؤالي    ٢٨ابزار پژوهش در بررسي حاضر، پرسـشنامه         .باشد
)General Health Questionnaire ( و پرسشنامه ارزيابي درد يک

 تجديد نظر    مورد کلينيک چندتخصصي درد بود که توسط محققين      
  . قرار گرفته بود
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  ٢٤٩

     همكاران و بيگيندا علي                                                                                                     ...       شناختي دردوضعيت سلامت رواني و عوارض روان

ــومي   ــلامت عم ــشنامه س ــط GHQ-28پرس  و Goldberg توس
Heilier) و به منظور کشف و شناسايي اختلالات ابداع شده ) ١٩٧٩

ايــن . هــا و مراکــز مختلــف اســتفاده شــده اســت روانــي در محــيط
هاي    سؤالي است که چهار حوزه نشانه      ٧ مقياس   ٤پرسشنامه شامل   

جــسمي، اضــطراب، اخــتلال در عملکــرد اجتمــاعي و افــسردگي را  
  . سنجد مي

چهـار  آيـد کـه       در اين آزمون براي هر فرد پنج نمره به دست مي          
ها و يک نمره هم مربوط به کل آزمـون          نمره مربوط به خرده مقياس    

ــي ــار  .شــود م ــوبي و وق ــايي ) ١٣٨٠(يعق در پژوهــشي، ضــريب پاي
 در جمعيـت    ٨٨/٠بازآزمايي و آلفاي کرونبـاخ ايـن آزمـون را برابـر             

ــي گــزارش کــرده  ــشجويان ايران ــد دان ــصراصفهاني و . ان پالاهنــگ، ن
، ١٦[اند   گزارش نموده  ٩١/٠سشنامه را   پايايي اين پر  ) ١٣٧٥(براهني

هاي جمعيت شـناختي،      پرسشنامه ارزيابي درد علاوه بر ويژگي      ].١٧
 رضايت از کار     و هاي ارزيابي اختلالات خواب، خستگي      حاوي مقياس 

خواست در يک مقياس صفر تـا ده بـه آنهـا نمـره                بود که از فرد مي    
  .دهد
  
  ها يافته
 SPSS 11.5 يافـزار آمـار   نـرم هـا از   ل دادهي ـه و تحلي ـ تجزيبرا

ل يه و تحل  ي تجز ي برا يلي و تحل  يفي توص يها  از شاخص . استفاده شد 
 يهـا   ي آزمـودن  ،يفي توص ـ يها  بر اساس شاخص  . ها استفاده شد    داده

 و  ٣/٤١ن  يانگي ـ سـال بـا م     ٥٢ تـا    ٢٣ يپژوهش حاضر از گروه سـن     
ار ي ـ و انحـراف مع    ٩/٣٩ن  يانگيش و م  ي در گروه آزما   ٥ار  يانحراف مع 

سابقه اشـتغال بـه کـار آنـان در گـروه            . اند   در گروه کنترل بوده    ٣/٥

تمـام افـراد    . بـود مـاه    ٥/١٧١ ماه و در گروه کنترل       ٦/١٧٨ش  يآزما
پلم، ير ديلات زي تحص داراي درصد٤٣، باسواد بودند که يمورد بررس

پـژوهش حاضـر    . پلم بودند ي درصد بالاتر از د    ١٠پلم و   ي درصد د  ٤٧
 مبتلا به کمردرد مـزمن و گـروه         يوه مورد بررس   دو گر   كه نشان داد 

 بـا هـم تفـاوت دارنـد         ي سـلامت عمـوم    يمار از نظر سطح کل    يب  ريغ
)٠٠١/٠ P<( کمردرد مزمن بـه  ي افراد دارايو سطح سلامت عموم 

 ـ يهمچن ـ. مار است ير ب يتر از افراد گروه غ      نيي پا يطور معنادار  ن ين ب
) >P ٠٠١/٠(راب ، اضط)>P ٠٠١/٠ (ي جسميدو گروه در نشانه ها

 يتفـاوت وجـود دارد و نمـرات گـروه دارا     )>P ٠٠٣/٠ (يو افسردگ
 بـالاتر از    ياس به طور معنـادار    ين سه خرده مق   يکمردرد مزمن در ا   
 ـ. گروه کنترل اسـت     ـ يول اس اخـتلال در عملکـرد      ي ـن خـرده مق   ي ب

ج حاصـل در جـدول      ينتـا .  مـشاهده نـشد    ي دو گروه تفاوت   ياجتماع
 ـ. ه است نشان داده شد١شماره    کمـردرد مـزمن و   ين گـروه دارا يب

ــواب   ــتلال خ ــدون درد در اخ ــستگ )>P ٠٠١/٠(ب ــساس خ  ي، اح
)٠٠١/٠ P< ( ت از کار    يو رضا)٠٠١/٠ P< ( وجود  يدار  يتفاوت معن 

 کمــردرد مــزمن، اخــتلال خــواب و احــساس يداشــت و افــراد دارا
 ـ      يتر  نييت پا يشتر و رضا  ي ب يخستگ  در  ي از کار را گزارش کردند؛ ول

ج در  ي مشاهده نشد کـه نتـا      ين دو گروه تفاوت   يگار ب يرد مصرف س  مو
ن افـراد مبـتلا بـه       يهمچن ـ . نشان داده شـده اسـت      ٢جدول شماره   

 روز در مـاه بـه خـاطر درد از کـار             ١کمردرد مزمن به طور متوسط      
 و  يبت از کار و اضـطراب، افـسردگ       يزان غ ين م ياند که ب    بت کرده يغ

 و در افراد بـا      شود  مشاهده مي  اي   رابطه ياختلال در عملکرد اجتماع   
، اضـطراب و اخـتلال در عملکـرد         يشتر، افـسردگ  ي ـبت ب ي غ يروزها

   . وجود دارديشتريب
  

  ، ي جسميها  نشانهي کمردرد مزمن و کنترل از نظر فراوانيسه دو گروه دارايج حاصل از مقاي نتا-١جدول شماره 
  يت عموم و سلامي، افسردگياضطراب، اختلال در عملکرد اجتماع

    N  M  S  t  df  P 
   جسمي هاي نشانه  ١١٥  ٧٠/٦  ١٥/٣  ٠٩/٦  ٤٥  بيمار

      ٦٢/١  ١٠/٣  ٧٢  غيربيمار
٠٠١/٠  

  اضطراب  ١١٥  ٣٣/٥  ٠٧/٥  ٩٨/٦  ٤٥  بيمار
      ١٥/٣  ٨٩/٢  ٧٢  بيمار غير

٠٠١/٠  

  اختلال در عملکرد اجتماعي  ١١٥  ٣٢/١  ٢٥/٣  ٠٦/١١  ٤٥  بيمار
      ٤٤/٢  ٧٧/١١  ٧٢  بيمار غير

-  

  افسردگي  ١١٥  ٠٦/٣  ١/٣  ٨٨/١  ٤٥  بيمار
      ٧٦/١  ٥٠/٠  ٧٢  بيمار غير

٠٠٣/٠  

  سلامت عمومي  ١١٥  ٠٠٩/٦  ٤٢/٨  ٩٣/٢٥  ٤٥  بيمار
      ٣٤/٥  ٢٩/١٨  ٧٢  بيمار غير

٠٠١/٠  
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  ٢٥٠

    پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه     

   مقايسه دو گروه داراي کمردرد مزمن و کنترل از نظر اختلال خواب، -٢جدول شماره 
   مصرف سيگاراحساس خستگي، رضايت از درآمد و

    N  M  S  t  df  P 
  خواب اختلال  ١١٥  ١٢/٥  ٩٣/٢  ٠٤/٥  ٤٥  بيمار

      ٣٨/٢  ٤٧/٢  ٧٢  غيربيمار
٠٠١/٠  

  خستگي  ١١٥  ٦٠/٣  ٢٠/٢  ١١/٦  ٤٥  بيمار
      ٥٠/٢  ٥٠/٤  ٧٢  يمارب غير

٠٠١/٠  

  رضايت از کار  ١١٥  ٢٦/٤  ٥٤/٢  ٤٩/٥  ٤٥  بيمار
      ٨٨/١  ٢٤/٧  ٧٢  بيمار غير

٠٠١/٠  

  رمصرف سيگا  ١١٥  ١٧/٠  ٤١/٠  ٢٠/٠  ٤٥  بيمار
      ٤٠/٠  ١٩/٠  ٧٢  بيمار غير

-  

  
   همبستگي بين ميزان غيبت از کار و وضعيت سلامت رواني-٣جدول شماره 

 r(  P(غيبت از کار   

  -  ١٦/٠  هاي جسمي نشانه
 ٠٥/٠  ٣٤/٠  اضطراب

  ٠١/٠  ٤٤/٠  اختلال در عملکرد اجتماعي
  ٠٥/٠  ٣٠/٠  افسردگي

  -  ١٥/٠  سلامت عمومي
  

  بحث و نتيجه گيري
ها عنوان شد، بين سـلامت عمـومي افـراد            گونه که در يافته     همان

داري وجـود     مبتلا به کمردرد مزمن و افراد غير بيمار تفـاوت معنـي           
هـاي    هـاي پـژوهش     هاي پژوهش حاضر همخوان با يافتـه        يافته. دارد

سـاير  . انـد  هاي مشابه صـورت گرفتـه       قبلي است که بر روي جمعيت     
ــ ــر   ژوهشپ ــاي اخي ــاران ، Peuckmann(ه  Van، ٢٠٠٦ و همک

Cruijsen    ،؛  ٢٠٠٦ و همکارانChung    ،؛  ٢٠٠٦ و همکارانEisner 
نيز کـاهش   ) ٢٠٠٦ ؛ محسني بندپي و همکاران،       ٢٠٠٦و همکاران،   

 را در بيماران مبتلا بـه       GHQنمرات سلامت رواني حاصل از آزمون       
  . دهند  تالاسمي نشان مي وآسم، سرطان سينه

در بررسي وضعيت سـلامت     ) ١٣٧٧(جمشيدي   و   عکاشه،  صالحي
 شيوع اخـتلالات روانـي      ١٣٧٧رواني کارکنان چيني حميد در سال       

اند کـه بـا افـزايش      درصد گزارش کرده٥/٣٤را  GHQ با استفاده از
-١٣، ٣[سن و سطح سواد اختلال هاي بيشتري مشاهده شده است 

٨.[   
 بين دو گـروه در کـل مقيـاس،    در پژوهش حاضر، علاوه بر تفاوت   

 ٩٣/٢٥ميانگين نمره سلامت عمومي در افراد داراي کمردرد مـزمن           
يعقـوبي و وقـار،      ( ٢٣برآورد شده است که با توجه به نقطـه بـرش            

اين ميزان بالاتر از سـطح سـلامت روانـي اسـت و احتمـال               ) ١٣٨٠
ي، افـسردگ ( وجود اختلالات رواني که نيازمند مداخله باليني باشند         

وجود دارد، ولي در گروه     ) انواع اختلالات اضطرابي، هيپوکندريازيس   
 احتمـال بـه مراتـب        است که نـشانه وجـود      ٢٩/١٨کنترل ميانگين   

داري   نتايج پژوهش حاضر، تفاوت معنـي     .  اختلال است  كمتري براي 
هـاي جـسمي را در دو گـروه           بين نمره افسردگي، اضطراب و نـشانه      

در مطالعـات   . دهـد    کنتـرل نـشان مـي      داراي کمردرد مزمن و گروه    
قبلي، در بين اختلالات روانپزشکي، بيشترين ميزان رابطه، بين درد          

هاي متعدد،   بر اساس پژوهش  . و اختلال افسردگي گزارش شده است     
اين  ].١٨[ درصد متغير بوده است    ١٠٠ تا   ٣٠ميزان اين ارتباط بين     

ي گـزارش   هـاي قبلـي کـه همگ ـ        هاي تمامي پـژوهش     يافته با يافته  
اند که افسردگي در بيماران دچار درد مزمن، بيشتر از جمعيت             کرده

 دهد  نتايج نشان مي  ]. ١٩-٢٣،  ١٣-١٥[عمومي است، همخواني دارد   
 در اکثـر    . بين عملکرد اجتماعي دو گـروه، تفـاوتي وجـود نـدارد            كه

هاي قبلي نيز کمترين ميـزان رابطـه در عملکـرد اجتمـاعي               پژوهش
نتـايج نـشان   .  همسو با پژوهش حاضر اسـت  ،تايجگزارش شده و يا ن    

 اخـتلال خـواب، احـساس       ،دهند که افراد مبـتلا بـه درد مـزمن           مي
مطالعـات  . انـد   خستگي و نارضايتي بيشتري را از کار گـزارش کـرده          
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  ٢٥١

     همكاران و بيگيندا علي                                                                                                     ...       شناختي دردوضعيت سلامت رواني و عوارض روان

  انـد   انجام شده قبلي نيز بر تـأثير درد بـر ايـن عوامـل تأکيـد کـرده                 
بخـشي    دهاي تـوان   توجه به رويکر   ،بر اساس نتايج حاصل   ]. ٢٤-٢٦[

  . شغلي، ضرورتي اجتناب ناپذير است
آگاهي از نقـش عوامـل روانـي ـ اجتمـاعي در درد، در کنتـرل و       

توانـد    پيشگيري از اختلالات درد ناشي از کار و از کار افتـادگي مـي             
شناسايي نوع مشاغلي   بر اين اساس    . نقش بسيار مهمي را ايفا نمايد     

گيرد، نوع و وسـعت       نها صورت مي  كه غيبت از كار به دليل درد در آ        
آمـدن   شـود و نحـوه كنـار        اي كه از اين بابت به كار وارد مـي           صدمه
كاران و همكاران افراد دردمند با غيبـت آنهـا از كـار نيـز در                 صاحب

 بيـشتر، وري    اي آتي روشن شـوند، بـه بهـره        ه  صورتي كه در تحقيق   
مـل   يافته جالـب تـوجهي کـه بـار ديگـر تعامـل عوا      .كنند كمك مي 

کند، ارتباط بين غيبت از کـار   شناختي و رفتارها را يادآوري مي       روان
در حالي کـه    . و نمرات اضطراب، افسردگي و عملکرد اجتماعي است       

  . دار نيست هاي جسمي و غيبت از کار، اين ارتباط معني بين نشانه
شوند   شناختي به صورت شکايات جسمي بروز داده مي         عوامل روان 

ــي  ــل مـ ــن عوامـ ــت از ايـ ــب غفلـ ــد و موجـ ــدل. گردنـ ــاي  مـ   هـ
زيستي ـ رواني ـ اجتماعي نيز امروزه بر حالـت بيمـار بـودن يعنـي       

فرآيند تعامل پيچيده متغيرهاي زيست شـناختي، روان شـناختي و           
اي بـر     يرات همه جانبـه   توان گفت درد، تأث     مي. اجتماعي تأکيد دارند  

زندگي اين افراد دارد و سازگاري مؤثر با درد، نيازمند انطبـاق همـه              
از ايـن رو تغييـر در عوامـل         .  درد اسـت     زندگي بيمار با تجربه     جانبه
تواند اثرات محدود كننده درد       در تجربه درد مي     همراه شناختي روان

  . برساندرا در زندگي افراد مبتلا به دردهاي مزمن به حداقل
  

  تشكر و قدرداني

اين تحقيق با هزينه سازمان توسـعه و نوسـازي معـادن و صـنايع               
  . معدني ايران انجام شده است
هـاي بـي شـائبه       دانند كه از همكـاري     نگارندگان بر خود لازم مي    

 جناب آقاي دكتر نوري مديريت محترم محـيط زيـست، بهداشـت و        
جناب (شاني و بهداشت    ايمني سازمان و مدير محترم ايمني، آتش ن       

جنـاب  (، رياست محترم نظارت طب صـنعتي        )آقاي مهندس اشتري  
جنـاب  (اي   و مدير محترم مركـز بهداشـت حرفـه        ) آقاي دكتر نظري  

   .تشكر كنند) آقاي دكتر فرحناك

 منابع

1- Loeser DJ, Butter HS, Chapman CR, Turk CD. 
Bonica`s Management of Pain. 3 th Edition, Lippincott 
Williams & Wilkins: Philadelphia, 2002 
2- Gatchel JR, Turk CD. Psychological approaches to 
pain management. 1st Edition, The Guilford Press: 
New York: The Guilford Press, 2002 
3- Mohseni-Bandpei MA, Fakhri M, Bagheri-Nesami 
M, Ahmad-Shirvani M, Khalilian AR, Shayesteh-Azar 
M. Occupational back pain in Iranian nurses: an 
epidemiological study. British Journal of Nursing 
2006; 15: 914-17 

 مژگان، اساسي نازيلا، بررسي وضـعيت       شخدايي شهناز، کار بخ    -۴
رواني ـ اجتماعي نوجوانان مبتلا به تالاسمي ماژور بر اساس گزارش  

، مجله دانشکده پزشکي، دانـشگاه    GHQشخصي آنها و نتايج تست      
  ١٨-٢٣، ٦٣، ١٣٨٤علوم پزشکي تهران، 

علي بيگي ندا، يزدان دوست رخـساره، افخـم ابراهيمـي عزيـزه،              -۵
کنترلـي در     هـاي ناکارآمـد و خـود        مقايسه علايم افـسردگي، نگـرش     

بيمـار، اولـين کنگـره        بيماران مبتلا به کمردرد مـزمن و افـراد غيـر          
  ١٣٨٤شناسي باليني در ايران، تهران،  هاي روان پژوهش

ي ذبيح اله، صادقي افسانه، بررسي وضـعيت        فرهادي يداله، اشتر   -٦
اي از کارکنان مراکز روانپزشکي، طـب و تزکيـه،            سلامت روان نمونه  

١٨-٢٣، ٥٦، ١٣٨٤  

پشت مشهدي مرجان، يزدان دوسـت رخـساره، اصـغرنژاد علـي             -٧
اصغر، بررسي اثربخشي درمان شـناختي ـ رفتـاري در اخـتلال درد،     

  ٧٢-٧٨، ٤٤، ١٣٨٤انديشه و رفتار، 
صالحي، منصور، عکاشه گـودرز، جمـشيدي ابوالقاسـم، بررسـي            -۸

وضعيت سلامت رواني و عوامـل مـرتبط بـا آن در کارکنـان چينـي                
  ٤٢-٤٦، ٢٠، ١٣٨٠، فيض، ١٣٧٧حميد در سال 

9- Peuckmann V, Ekholm O, Rasmussen NK, Moller 
S, Groenvold M, Christiansen P, et al. Health-related 
quality of life in long-term breast cancer survivors. 
Breast Cancer Research & Treatment 2006; 29: E 
published ahead of print 
10- van Cruijsen N, Jaspers JP, van de Wiel HB, Wit 
HP, Albers FW. Psychological assessment of patients 
with Meniere's disease. International journal of 
Audiology 2006; 45: 496-502 
11- Chung MC, Berger Z, Jones R, Rudd H. 
Posttraumatic stress disorder and general health 
problems following myocardial infarction (Post-MI 
PTSD) among older patients: the role of personality  
International Journal of geriatric psychiatry 2006; 5: E 
published ahead of print 
12- Eisner MD, Yelin EH, Katz PP, Lactao G, 
Iribarren C, Blanc PD. Risk factors for work disability 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
87

.7
.3

.8
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
02

 ]
 

                               5 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1387.7.3.8.6
https://payeshjournal.ir/article-1-655-en.html


  

  ٢٥٢

    پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه     

in severe adult asthma. American Journal of Medicine 
2006; 119: 884-91 
13- Lepine JP, Briley M. The epidemiology of pain in 
depression: psychopharmacology Journal 2004; 19 
(1suppl): 3-7 
14- Taylor ER, Creed F Hughes D. Relation between 
psychiatric disorder and abnormal illness behavior in 
patients undergoing operations for Cervical 
Discectomy. [Serial Online] 1997 
15- Pilowsky I, Spence N, Roun sefel B, forsten K, 
Soda J. Out patient cognitive-behavioral therapy: the 
amitriptyline for chronic non-malignant pain. A 
comparative study with 6 month follow up. Pain 1995; 
12: 49-54 

يعقوبي حميد، وقار معصومه، بررسي و مقايـسه سـلامت روانـي            -١٦
از (نشجويان جديدالورود دانـشگاه شـاهد در چهـار سـال متـوالي              دا

ــا ١٣٧٦-١٣٧٧ ــت روان   )١٣٧٩-١٣٨٠ ت ــمينار بهداش ــين س ، اول
  ١٣٨٠دانشجويان، تهران، 

پالاهنگ حسن، نصر اصفهاني مهدي، براهني محمد نقي، شـاه           -١٧
هـاي روانـي در شـهر         شناسي اختلال   گير  محمدي داود، بررسي همه   

  ١٩-٢٧، ٤، ١٣٧٥رفتار، کاشان، انديشه و 
18- Craig K. Emotional aspects of pain. In: Wall, P.D. 
& Melzack, R. Text book of pain. 4th Edition, 
Churchill-living stone: Edinburgh, 2002: 261-75 
19- Walsh TL, Homa K, Hanscom B, Lurie J, 
Sepulveda NG, Abdu W. Screening for depressive 

symptoms in patients with chronic spinal using the SF-
36 Health Survey. Spine 2006; 6: 316-20 
20- Michalski D, Hinz A. Anxiety and depression in 
chronic back pain patients: effects on beliefs of control 
and muscular capacity. Psychotherapy Psychosomatic 
Medicine Psychology 2006; 56:30-38 
21- Francesco S. Associations of psychosocial and 
individual factors with three different categories of 
back disorder among nursing staff. Journal of 
Occupational Health 2004; 46: 100-108 
22- Romano JM, Turner JA. Chronic pain & 
depression: does the evidence support a relationship? 
Psychology Bulletin 1991; 97: 18-34 
23- Blumer D, Heilbronn M. Chronic pain as a variant 
of depressive disease. Journal of Nervous & Medicine 
Disease 1984; 172: 405-7 
24- Harris IA, Young JM, Rae H, Jalaludin BB, 
Solomon MJ. Factors associated with back pain after 
physical injury: a survey of consecutive major trauma 
patients. Spine 2007; 32: 1561-65 
25- Vhen JC, Chang. WR, Chang W, Christiani D. 
Occupational factors associated with low back pain in 
urban taxi drivers. Journal of Occupational Medicine 
2005; 55: 535-53 
26- Olbrich D. Psychological and psychosocial factors 
in chronic backache. Findings and social medicine 
consequences. Versicherungsmedizin 2003; 55:70-75 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
87

.7
.3

.8
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
02

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1387.7.3.8.6
https://payeshjournal.ir/article-1-655-en.html
http://www.tcpdf.org

