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با ميزان ) Symptom Checklist-90  )SCL-90شناختي با استفاده از آزمون  بررسي ارتباط عوامل روان

  درد پس از جراحي فتق ديسك كمربهبود 
  

  2محمدرضا مهربانيان، 1مجيد رضواني
  
  

  چكيده
ي حاضر، تعيين ارتباط شدت  در بيماران مبتلا به كمردرد، بيشتر از جمعيت عادي گزارش شده است. هدف از انجام مطالعه پزشكي شيوع اختلالات روان مقدمه:

  .افسردگي با ميزان بهبود درد پس از عمل جراحي فتق ديسك بود

بيمار كانديد عمل جراحي فتق ديسك كمر انتخاب شدند.  300در بيمارستان الزهراي (س) اصفهان انجام شد،  1394ي مقطعي كه در سال  در يك مطالعه ها: روش
روز بعد از  14و  و شدت درد آنان قبل از عمل، موقع ترخيص )   SCL-90  ) Symptom Checklist-90ي   نامه رواني بيماران با استفاده از پرسش -وضعيت روحي

) مورد بررسي قرار گرفت. همچنين، ارتباط بين شدت اختلال رواني و ميزان درد قبل و بعد از عمل VAS )Visual analogue scaleعمل نيز با استفاده از معيار 
 .تعيين گرديد

ي اختلال رواني همبستگي مستقيم و  ي درد قبل از عمل و نمره به دست آمد. بين ميانگين نمره 91/1 ± 37/0ي اختلال رواني بيماران  ميانگين نمره ها: يافته
روز بعد  14ي درد  ) و نمرهr ،001/0 < P=  74/0ي درد هنگام ترخيص ( ي اختلال رواني با نمره ). همچنين، بين نمرهr ،001/0 < P=  67/0داري وجود داشت ( معني

 .داري مشاهده شد و معني  ) همبستگي مستقيمr ،001/0 < P=  55/0از عمل (

تواند بر  اي، ارتباط مستقيمي وجود دارد و با توجه به اين كه اختلال رواني مي بين ميزان اختلال رواني و شدت كمردرد در بيماران مبتلا به فتق ديسك بين مهره گيري: نتيجه
  .اي، از نظر ابتلا به اختلالات رواني مورد بررسي و درمان قرار گيرند است بيماران مبتلا به فتق ديسك بين مهرهكيفيت زندگي و روند بهبودي تأثيرگذار باشد، لازم 

  اي، كمردرد اختلال رواني، فتق ديسك بين مهره واژگان كليدي:

  
با  )Symptom Checklist-90  )SCL-90شناختي با استفاده از آزمون  بررسي ارتباط عوامل روان .رضواني مجيد، مهربانيان محمدرضا ارجاع:

  670-676): 386( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . ميزان بهبود درد پس از جراحي فتق ديسك كمر

  
  مقدمه

ميزان شيوع افسردگي در بين بيمـاران مبـتلا بـه كمـردرد نسـبت بـه       
درصـد از   20). حـدود  1برابر گزارش شده است ( 4جمعيت عادي، 

درصد آنـان از   82تا  32) و 1اين بيماران از اختلال افسردگي عمده (
ي  زمينـه  در شـده  انجام هاي پژوهش). 2برند ( انواع افسردگي رنج مي

 شـيوع  از حـاكي  بيمـاران، بر وضعيت رواني  كمردرد ثيراتأت بررسي
 عـادي  جمعيـت  بـه  نسبت ها آن بين در پزشكي اختلالات روان بيشتر
 افسـردگي تـوان بـه    ترين اين اخـتلالات مـي   از جمله شايع. )3( است

 و شخصيتي مواد، اختلالات مصرف سوء اضطرابي، اختلالات اساسي،
  ). 4-6(شاره نمود ا كمردرد با همراه سازي  جسماني اختلال

شناختي و عـوارض درد همچـون غيبـت از     توجه به عوامل روان
كار، روي آوردن به مصرف سيگار، اشكال در خواب و خستگي ناشي 

كاملي در  ي و مطالعه قرار گرفتهخوابي، هنوز مورد غفلت  از كار يا بي
مورد حجم خسارات اقتصادي و اجتماعي ناشي از درد مزمن در ايران 

هاي مختلف در ايران و ساير كشورها  پژوهشنتايج است.  نشدهانجام 
 ـاغلـب بـا علا   ،كـه درد مـزمن   اسـت   نشان داده شـناختي بـه    م رواني

اســت و افســردگي و   همــراهخصــوص اضــطراب و افســردگي   
زشكي، همبستگي بالايي در بيماران مبتلا پ هاي اختلالات روان شاخص

  ). 5-12به دردهاي مزمن دارد (
ي فعال  توان گفت، كساني كه از راهبردهاي مقابله به طور كلي مي

 مقاله پژوهشي
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شامل پايداري در انجام تكاليف با وجود درد، فعاليت بدني و انحراف 
ا نمايند، ميزان كمتري از افسردگي و ناتواني ر توجه از درد استفاده مي

چنين راهبردهايي از سوي درمانگران، به عنوان راهبرد . كنند تجربه مي
اي  )، اما تاكنون مطالعـه 13-14شود ( انطباقي براي درد مزمن تلقي مي

باشـد،   در خصوص ارتباط بين كمردرد كه از جمله دردهاي مزمن مي
شـناختي صـورت نگرفتـه اسـت. بنـابراين،       با ميـزان اخـتلالات روان  

شناختي با اسـتفاده   اضر با هدف تعيين ارتباط عوامل رواني ح مطالعه
) با ميزان بهبـود درد  SCL-90 )Symptom Checklist-90از آزمون 

  .پس از جراحي فتق ديسك انجام شد
  

  ها روش
 -در مركـز آموزشـي   1394 در سالكه  از نوع مقطعي بوداين مطالعه 

آماري مطالعه را ي  گرفت. جامعهانجام  الزهراي (س) اصفهان درماني
اي تشكيل دادند كه در طي سـال   بيماران مبتلا به فتق ديسك بين مهره

  ، در اين مركز تحت عمل جراحي فتق ديسك قرار گرفته بودند.1394
ابتلا به فتق منفرد ديسـك بـين    معيارهاي ورود به پژوهش شامل

هاي مزمن روانـي و   اي كانديد عمل جراحي، عدم ابتلا به بيماري مهره
موافقت بيمار براي شركت در مطالعه بود. همچنين، عدم امكان تعيين 
وضعيت بهبودي بعد از عمل به علل مختلف، به عنوان معيـار خـروج   

 از مطالعه در نظر گرفته شد. 
نياز با استفاده از فرمول برآورد حجم نمونه و بـا  ي مورد  حجم نمونه

درصد، انحـراف   80درصد، توان آزمون  95در نظر گرفتن سطح اطمينان 
بـود   5/1ي افسردگي در بيماران مبتلا به ديسك كمر كه حدود  معيار نمره

نفر محاسبه گرديد كه جهت  196، تعداد 3/0) و پذيرش ميزان خطاي 12(
  بيمار مورد مطالعه قرار گرفتند. 300اطمينان بيشتر، 

ي  روش كار بدين صورت بود كه بعد از اخذ موافقـت از كميتـه  
بيمـار داراي   300 اخلاق پزشـكي دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان،     

معيارهاي ورود به ترتيب پذيرش براي عمـل ديسـك كمـر، انتخـاب     
ها براي شركت در مطالعـه، در ابتـدا    شدند و بعد از جلب رضايت آن

ها بررسـي و نتـايج در فـرم     طلاعات دموگرافيك و سوابق بيماري آنا
آوري اطلاعات هر بيمار ثبت گرديـد. جهـت ارزشـيابي علايـم      جمع
مـورد اسـتفاده    SCL-90ي  نامه اسـتاندارد شـده   شناختي، پرسش روان

ي تكميـل   قرار گرفت. فرم مذكور به بيماران تحويل و در مورد نحـوه 
  د.ها آموزش داده ش به آن

  شـناختي مشـتمل بـر     يـك مقيـاس روان   SCL-90ي  نامه پرسش
باشد كه محورهـاي   شناختي مي هاي گوناگون روان سؤال در حيطه 90

ــتلالات روان ــف اخ ــگري، اضــطراب،   مختل ــامل پرخاش ــناختي ش ش
پريشي، تصـورات   وسواس، حساسيت فردي، شكايات جسماني، روان

اشتهايي،  يم كلي مانند بيپارانوئيدي، افسردگي، ترس مرضي و برخي علا

زياد خوردن، فكر زياد راجع به مـرگ، ديـر خوابيـدن، زود بيـدار شـدن،      
دهد. سه شاخص كلـي   بدخوابي و احساس گناه را مورد سنجش قرار مي

ي خاصـي، عمـق و    ناراحتي در اين آزمون وجود دارد كه هر كدام با نمره
  . دهد شناسي نشان مي ضعف رواني فرد را از نظر آسيب

ي  ضريب كلي علايم مرضي: اين شاخص بهترين نشان دهنده .1
باشد و اطلاعاتي در رابطه با تعداد علايم و  سطح و يا عمق اختلال مي

دهد و در مواردي كه به يك سنجش خلاصـه   شدت ناراحتي ارايه مي
 گردد.  نياز باشد، از آن استفاده مي

ي معيار ضريب ناراحتي: يك سنجش خالص از شدت نـاراحت  .2
 باشد. مي

جمع علايم مرضي: به طور ساده، شارش تعداد علايمـي كـه    .3
  كند. آزمودني به صورت مثبت گزارش مي

اي كـه بـر    ي اين آزمون، با اسـتفاده از مطالعـه   گانه پايايي ابعاد نه
ي آمريكــا انجــام شــد، مــورد  داوطلــب در ايــالات متحــده 219روي 

ــرايب    ــايج ض ــه نت ــت ك ــرار گرف ــنجش ق   ،Cronbachs alphaس
Kuder-Richardson 20  ي  و تمام ضرايب به دست آمده براي همـه

  ).15بخش بود ( بعد، رضايت 9
روز  14و  صيزمان تـرخ  ،يكاوريدر زمان حضور در ر مارانيدرد ب شدت

 ـاز عمل بـا اسـتفاده از مع   بعد  )VAS )Visual analogue scale اري
تعيين گرديد. وضعيت بهبودي ديسك كمر در تمام بيماران مشـخص  

ي افسردگي در دو گروه بهبود يافته و بهبـود نيافتـه مـورد     شد و نمره
  مقايسه قرار گرفت. 

 ،One way ANOVA يها به دست آمده با استفاده از آزمون يها داده
2 ،t ،Paired t   و ضريب همبسـتگيPearson  افـزار   در نـرمSPSS 

 ـتجز) version 23, SPSS Inc., Chicago, IL( 23 ي نسـخه   و هي
  .ديگرد ليتحل

  
  ها افتهي

بيمار كه تحت اعمال جراحي ديسـك كمـر    300ي حاضر،  در مطالعه
  قرار گرفته بودند، بررسـي شـدند. ميـانگين مـدت ابـتلا بـه بيمـاري،        

مـاه و ميـانگين سـن بيمـاران      3-180ي  ماه بـا دامنـه   09/27 ± 8/23
نفـر   142سـال بـود.    13-82ي  سال بـا دامنـه   9/47 ± 9/13مذكور، 

  دار بـا   درصد) از بيماران را مردان تشـكيل دادنـد. زنـان خانـه     3/47(
درصد)، بيشترين فراواني را داشتند. سطح تحصيلات  7/44نفر ( 134

  مـورد   232درصـد) و افـراد متأهـل بـا      0/49مـورد (  147ابتدايي بـا  
  درصد)، بيشترين فراواني را به خود اختصاص دادند.  3/77(

ــانگين نمــره ــورد مطالعــه   مي   ي درد قبــل از عمــل در بيمــاران م
ــرخيص  95/3 ± 92/1 ــام ت ــد از  14و  2/5 ± 23/2، در هنگ   روز بع

  به دست آمـد و بـر اسـاس نتـايج آزمـون آنـاليز        38/1 ± 27/1عمل 
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Repeated measures ANOVA  روز بعد از عمـل   14، شدت درد
، درصـد فراوانـي   1). در شـكل  P > 001/0يافـت ( داري  كاهش معنـي 

روز بعـد از عمـل    14شدت درد بيماران قبل از عمل، موقع ترخيص و 
  نشان داده شده است.

  
ميانگين ضريب كلـي علايـم مرضـي مشـاركت كننـدگان (طبـق       

بـه دسـت آمـد كـه بـر ايـن        SCL-90 ،(37/0 ± 91/1ي  نامه پرسش
درصـد) داراي   7/85نفر ( 257درصد) طبيعي،  7/11نفر ( 35اساس، 

درصد) داراي اختلال رواني شديد  8/2نفر ( 8اختلال رواني خفيف و 
 86/60 ± 6/10بودند. ميانگين جمع علايم مرضي در بيماران مذكور، 

ي  (دامنـه  06/2 ± 45/0) و ميانگين ضريب ناراحتي، 32-87ي  (دامنه
  ) بود. 58/3-35/1

ميانگين و انحراف معيار امتياز سه معيار اختلال رواني بر حسـب  
ي  ارايه شده اسـت. ميـانگين نمـره    1متغيرهاي دموگرافيك در جدول 

داري را  ضريب ناراحتي بر حسب سطح تحصـيلات، اخـتلاف معنـي   
هـاي   يژگـي ي سه معيار مذكور بـر حسـب سـاير و    نشان داد، اما نمره

  داري نداشت. دموگرافيك بيماران، تفاوت معني
  

  
  . فراواني شدت درد در بيماران مورد مطالعه1شكل 

  
  ي اختلال رواني بر حسب متغيرهاي دموگرافيك . ميانگين و انحراف معيار نمره1جدول 

  ناراحتيضريب   جمع علايم مرضي  ضريب كلي علايم مرضي  متغير
  انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين 

 07/2 ± 46/0 80/60 ± 70/10 92/1 ± 38/0  > 50  گروه سني (سال)

50   35/0 ± 90/1 60/10 ± 00/61 44/0 ± 04/2 

P 560/0 880/0 530/0 

 04/2 ± 43/0 10/60 ± 60/10 89/1 ± 39/0  مرد  جنس

 07/2 ± 47/0 60/61 ± 70/10 92/1 ± 35/0  زن

P 490/0 230/0 540/0 

 11/2 ± 58/0 50/58 ± 10/9 93/1 ± 37/0  محصل و دانشجو  شغل

 03/2 ± 37/0 90/56 ± 00/10 00/2 ± 37/0  كارمند

 07/2 ± 42/0 90/60 ± 80/10 88/1 ± 43/0  آزاد

 89/1 ± 31/0 60/60 ± 60/9 86/1 ± 36/0  بيكار

 95/1 ± 43/0 30/65 ± 60/14 00/2 ± 01/0  كارگر و كشاورز

 92/1 ± 19/0 90/64 ± 10/11 88/1 ± 33/0  بازنشسته

 10/2 ± 46/0 40/61 ± 00/11 92/1 ± 37/0  دار خانه

P 900/0 570/0 240/0 

 69/1 ± 34/0 20/65 ± 30/10 69/1 ± 48/0  سواد بي  تحصيلات

 08/2 ± 45/0 40/60 ± 40/10 90/1 ± 36/0  ابتدايي

 09/2 ± 44/0 60/60 ± 60/10 91/1 ± 38/0  متوسطه

 03/2 ± 47/0 7/61 ± 00/12 00/2 ± 32/0  دانشگاهي

P  070/0 450/0 019/0 

 06/2 ± 46/0 10/61 ± 60/10 92/1 ± 38/0 متأهل  وضعيت تأهل

 04/2 ± 45/0 10/60 ± 40/10 84/1 ± 37/0 مجرد

P 140/0 530/0 600/0 
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  هاي اختلال رواني و درد قبل و بعد از عمل  . همبستگي بين خرده آزمون2جدول 
 شدت درد

  خرده آزمون
  روز بعد از عمل 14درد   درد موقع ترخيص درد قبل از عمل

 P  مقدار همبستگي P  مقدار همبستگي P  مقدار همبستگي

 > 001/0  24/0 > 001/0 24/0 >001/0 37/0  پرخاشگري
 > 001/0  41/0 > 001/0 41/0 >001/0 46/0  اضطراب
 > 001/0  35/0 > 001/0 35/0 >001/0 55/0  وسواس

 > 001/0  37/0 > 001/0 4/0 >001/0 48/0  حساسيت فردي
 > 001/0  33/0 > 001/0 33/0 >001/0 46/0  شكايت جسماني

 > 001/0  30/0 > 001/0 28/0 >001/0 35/0  پريشي روان
 > 001/0  34/0 > 001/0 37/0 >001/0 44/0  پارانوئيديتصورات 
 > 001/0  39/0 > 001/0 41/0 >001/0 56/0  افسردگي

 > 001/0  26/0 > 001/0 29/0 >001/0 38/0  ترس مرضي

  
ي درد  ، بين ميانگين نمـره Spearmanمطابق با آزمون همبستگي 

داري  ي اختلال رواني همبستگي مسـتقيم و معنـي   قبل از عمل و نمره
ي اخـتلال   ). همچنين، بين نمرهr ،001/0 < P=  67/0وجود داشت (

ــا نمــره ) و r ،001/0 < P=  74/0ي درد هنگــام تــرخيص ( روانــي ب
گي ) همبسـت r ،001/0 < P=  55/0روز بعد از عمل ( 14ي درد  نمره

  داري مشاهده شد.  مستقيم و معني
  هـاي اخـتلال روانـي نشـان داد كـه از بـين        بررسي خرده آزمون

هـاي   ، خـرده آزمـون  SCL-90ي  نامه خرده آزمون مربوط به پرسش 9
درصد، بالاترين فراواني  3/5و  7/5افسردگي و اضطراب به ترتيب با 
يت فـردي  پريشي با صفر و حساس ـ را به خود اختصاص دادند و روان

  ). 2درصد، كمترين شيوع را داشتند (شكل  7/0با 
  

  
  هاي اختلال رواني در بيماران مورد مطالعه . فراواني شيوع خرده آزمون2شكل 
  

هاي اختلال روانـي بـا شـدت     ي خرده آزمون همبستگي بين نمره

 2روز بعد از عمـل در جـدول    14درد قبل از عمل، موقع ترخيص و 
، بـين  Spearmanنشان داده شده است. بر اساس آزمـون همبسـتگي   

هـاي اخـتلال روانـي     ي خـرده آزمـون   درد قبل و بعد از عمل و كليـه 
ــي ــاط مســتقيم و معن ــين، بيشــترين   ارتب داري وجــود داشــت. همچن

) و 56/0درد قبـل از عمـل (  همبستگي بين خرده آزمون افسـردگي و  
كمترين همبستگي بين خرده آزمون پرخاشگري و درد قبـل از عمـل   

) مشاهده شد. از طرف ديگر، بين درد موقـع تـرخيص و تمـام    37/0(
داري مشاهده شد. در اين قسمت  هاي مذكور ارتباط معني خرده آزمون

هـاي   نيز بيشترين همبستگي بين درد موقع تـرخيص و خـرده آزمـون   
) و كمتـرين همبسـتگي بـا خـرده     41/0طراب و افسردگي (هر دو اض

) وجود داشت. نتايج بررسي ارتباط بين درد 24/0آزمون پرخاشگري (
هـاي اخـتلال روانـي، حـاكي از      روز بعد از عمل و خرده آزمـون  14

روز بعد از  14ها و درد  ي خرده آزمون دار بين همه وجود ارتباط معني
ترين مقدار همبستگي در اين حيطه، به ترتيب عمل بود. بيشترين و كم

  .پريشي اختصاص يافت. هاي اضطراب و روان به خرده آزمون
  

  بحث
هاي مختلف نشان داده است كه افراد مبـتلا بـه    مطالعات و بررسينتايج 
هايي كه بر روي توانايي جسماني و  هاي جسمي، به ويژه بيماري بيماري

گذارد، به علل مختلفي از جملـه كـاهش    ميكيفيت زندگي شخص تأثير 
 - تواند منجر به بروز برخي اخـتلالات روحـي   حس اعتماد به نفس، مي

ترين  از جمله شايع» اي فتق ديسك بين مهره«رواني در فرد بيمار شود و 
رود كه با محدوديت فعاليـت   عضلاني به شمار مي - هاي اسكلتي بيماري

ند منجر به پايين آمدن سـطح كيفيـت   توا فيزيكي بيمار همراه است و مي
  رواني در بيمار گردد. - زندگي و بروز اختلالات روحي

ها روابط مستحكمي را بين راهبردهـاي مقابلـه و    اگرچه پژوهش
اند و براي سنجش  شدت درد و ناتواني جسمي و افسردگي نشان داده
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 هاي متعددي طراحي شده، اما تاكنون روابـط  نامه اين راهبردها پرسش
بين اين راهبردها و سازگاري با درد در ميان جمعيت ايراني مبـتلا بـه   
درد مزمن مورد مطالعه قرار نگرفته است. همچنين، براي سنجش اين 
راهبردها در جمعيت ايراني مبتلا به درد مزمن (از جملـه درد ديسـك   

ي حاضر با هدف  ). بنابراين، مطالعه2كمر) ابزار مناسبي وجود ندارد (
و  SCL-90شـناختي بـا اسـتفاده از آزمـون      ارتباط عوامل روان تعيين

  ميزان بهبود درد پس از جراحي فتق ديسك انجام شد.
بر اساس نتايج بـه دسـت آمـده از پـژوهش، ارتبـاط مسـتقيم و       

داري بين شدت درد قبل و بعد از عمل و ميزان اخـتلال روانـي    معني
رواني نيـز افـزايش   وجود دارد و با افزايش شدت درد، شدت اختلال 

يابد. از طرف ديگر، شدت اختلال رواني با مدت ابتلا بـه بيمـاري    مي
هاي دموگرافيك بـه جـز تحصـيلات، ارتبـاط      مرتبط است، اما ويژگي

  داري را با شدت اختلال رواني نشان نداد. آماري معني
ي حاضر نشان داد كه ميزان اختلال رواني با شـدت   نتايج مطالعه
ــرخ ــع ت ــدت درد درد موق ــه  14يص و ش ــل رابط ــد از عم ي  روز بع

داري دارد، اما ميزان همبستگي مشاهده شده، كمتـر بـود. نتـايج     معني
ديگر تحقيقات انجام گرفته نيـز حـاكي از آن اسـت كـه بـين شـدت       

ي مستقيمي وجود دارد. به عنوان  رواني و درد، رابطه -اختلال روحي
بـه ايـن نتيجـه رسـيد كـه بـه        همكـاران  و انيمعصومي  مثال، مطالعه

بخشي، موجب كاهش افسردگي بيماران مبتلا  هاي آرام كارگيري برنامه
آگـاهي   شود. با توجه به نتايج پژوهش آنان، ذهـن  به كمردرد مزمن مي

بر كاهش افسردگي در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن تأثير مثبتي دارد 
راحي ديسك كمر گزارش كرد كه عمل ج يقاسم). نتايج پژوهش 16(

توجهي در بيمـاران داراي فتـق ديسـك     به روش باز، باعث بهبود قابل
شود، اما احتمال بهبود كمردرد در بيماران زن، عود ديسـك   كمري مي

) از نـوع برجسـته و يـا    MRI )Magnetic resonance imagingو 
رو، در نظر گرفتن عوامـل مـؤثر بـر روي     اي كمتر است. از اين تجزيه
ي مطلـوب   تواند جراح را براي رسيدن بـه يـك نتيجـه    هي، ميآگ پيش

  ). 17ياري نمايد (
دهد كه درمان شناختي مـديريت   نتايج مطالعات مختلف نشان مي

  درد، در كــاهش افســردگي بيمــاران مبــتلا بــه كمــردرد مــؤثر اســت  
 تمام اند كه ها بيان كرده ). از طرف ديگر، نتايج برخي پژوهش12، 18(

 خـود نشـان   از را شـناختي  روان مـزمن، مشـكلات   درد به مبتلا افراد
 حتـي  كـه  انـد  ). برخي تحقيقات نيز به اين نتيجه رسيده19دهند ( نمي

 و تشخيصي باليني علايم داراي ظاهر در كه درد مزمن به مبتلا بيماران
ــتند،  ــابهي هس ــز مش ــات ني ــاوتي درج ــتلال از متف ــرد  در اخ عملك

 بـه تنهـايي   درد شـدت  ). بنابراين،20دهند ( مي نشان را شناختي روان
 كه در حالي. )21نيست ( كافي بيماران اين در افسردگي توضيح براي
 بعضي افراد آيند، مي درد خود كنار با مطلوبي طور به بيماران از برخي

 را خلق درد واقع، در. دهند مي از خود نشان اي ملاحظه قابل افسردگي
 بـر  و كنـد  دخالـت  زنـدگي  ي حـوزه  در برد كه تحليل مي زماني تنها

  ) 22-23تأثيرگذار باشد ( شخص عملكرد
هـاي اخـتلال    ي خـرده آزمـون   ي حاضر، كليه مطابق نتايج مطالعه

داري  رواني با شدت درد قبل و بعد از عمل همبستگي مستقيم و معني
هـاي   داشت، هرچند كه مقادير همبسـتگي بـر حسـب خـرده آزمـون     

كه در مشـهد   همكاران و يقيرحج پژوهش مختلف، متفاوت بود. نتاي
شـناختي در   انجام شد، نشان داد كـه افسـردگي از علايـم شـايع روان    

باشد. همچنين، سن بـالا و جـنس    بيماران مبتلا به فتق ديسك كمر مي
هـا از جراحـي فتـق ديسـك      مؤنث بيماران، بر ميزان رضـايتمندي آن 

كمري تأثير داشت. به عبارت ديگر، ميزان رضايتمندي از جراحـي در  
ي كه مبتلا به اختلال افسردگي بودند، كمتر از افراد غيـر مبـتلا   بيماران
، راهبردهاي مقابله، افسردگي، همكاران و يميعظدر تحقيق . )24بود (

ناتواني جسماني و شدت درد در افراد مبتلا به كمـردرد مـزمن مـورد    
اي  بررسي قرار گرفت و نتايج نشان داد، افرادي كـه از راهبـرد مقابلـه   

نمايند، افسردگي، ناتواني جسـماني   ي بيشتري مي ين استفادهآفر فاجعه
ي آنـان حـاكي از    هاي مطالعه كنند. يافته و درد شديدتري را تجربه مي

اي غير انطباقي بـه شـمار    آفريني، نوعي راهبرد مقابله آن بود كه فاجعه
). 25ي بيشتر از آن با درد شديدتري همـراه اسـت (   رود و استفاده مي

بـا هـدف تعيـين ارتبـاط افسـردگي بـا        همكـاران  و ييرضاي  مطالعه
راهبردهاي مقابله با درد در بيماران مبتلا بـه درد مـزمن پشـت انجـام     

ي انطبـاقي   از راهبردهـاي مقابلـه    گيري كرد كه استفاده گرفت و نتيجه
انگـاري، در   گفتگو با خود و توجه برگرداني (و غير انطبـاقي) فاجعـه  

 بالقوه طور به اين راهبردهاي مقابله،. باشد ر ميايجاد خلق افسرده مؤث
 بـراي  درمـاني  اقـدامات  هدف تواند و مي است و تعديل اصلاح قابل

  محسـوب   پشـت  مـزمن  درد بـه  مبـتلا  بيمـاران  افسـردگي در  كاهش
  ). 26گردد (

 بــين ارتبــاط حــاكي از مختلــف هــاي پــژوهش نتــايج هرچنــد
رابطه  اين كه گفت توان نمي اما باشد، مي مزمن و كمردرد افسردگي
 همچـون  عوامـل روانـي   چـرا كـه   است؛ معلولي و علت به صورت
 و متغيرهـاي  شناختي هاي جمعيت ويژگي برخي با همراه افسردگي،
 شدن و مزمن پشت درد خطرزاي از جمله عوامل رفتاري، - شناختي

ي حاضـر،   ). با توجه به نتايج مطالعـه 18، 27روند ( مي شمار به آن
گيري كلي اين است كه ارتباط مستقيمي بـين شـدت اخـتلال     نتيجه

اي  رواني با شدت درد كمر در بيماران مبتلا به فتق ديسك بين مهره
تواند بر كيفيت زندگي  وجود دارد و نظر به اين كه اختلال رواني مي

و روند بهبودي تأثيرگذار باشد، لازم اسـت بيمـاران مبـتلا بـه فتـق      
ي، از نظر ابتلا به اختلالات رواني مورد بررسي و ا ديسك بين مهره
  .درمان قرار گيرند
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  تشكر و قدرداني
ي فلوشيب جراحي ستون  ي دوره نامه ي حاضر برگرفته از پايان مطالعه

ي  باشـد كـه بـا شـماره     فقرات آقاي دكتـر محمدرضـا مهربانيـان مـي    
ي پزشكي  آوري دانشكده ي معاونت پژوهشي و فن در حوزه 394744

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تصويب گرديد و با حمايت اين مركـز  
ي افرادي  به انجام رسيد. بدين وسيله نويسندگان مقاله از زحمات همه

  كه در انجام اين پـژوهش همكـاري نمودنـد، تشـكر و قـدرداني بـه       
 .آورند عمل مي
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The Relationship between Psychological Factors Using the Symptom Checklist-90 

(SCL-90) Questionnaire with Pain Relief After Herniated Disc Surgery 
 

Majid Rezvani1, Mohammadreza Mehrabanian2 
 
Abstract 
Background: This study aimed to determine the relationship between depression and the amount of pain relief 
after herniated disc surgery.  

Methods: In a cross-sectional study carried out in 2015-2016, in the Alzahra hospital, Isfahan, Iran, 300 patients 
undergoing lumbar disc hernia surgery were selected and the state of their mental disorder was determined using 
symptom checklist-90 (SCL-90) questionnaire and pain intensity before surgery and at the time of discharge and 
14 days after surgery was determined based on visual analog scale standard and the relationship between mental 
disorder and the pain was assessed before and after the surgery. 

Findings: The mean score of mental disorders was 1.93 ± 0.37. According to the results, there is a direct 
correlation, 0.67 between the mean of pain score before the surgery and the mental disorder which was 
significant. There was a direct correlation between the mental disorder and pain score at discharge and at 14 days 
post- surgery, 0.74 and 0.55, respectively, which both were statistically significant (P < 0.001). 

Conclusion: The severity of mental disorders was associated with back pain in patients with herniated disc and 
the fact that mental disorders and can affect the quality of life. Thus, it is necessary for patients with disc 
herniation to be assessed and treated in terms of developing mental disorders. 
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