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Background & Aims Mental disorders are associated with a complex self-centered experience of nega-
tive emotions such as despair and lack of mental pain. This study aims to determine the mental pain of 
people with bipolar disorder (BD) hospitalized in a psychiatric hospital in Tehran, Iran.
Materials & Methods This is a cross-sectional study. Participants were 153 patients with BD admitted to 
Iran Psychiatric hospital, who were selected by continuous sampling. Data collection tools were a demo-
graphic form and Orbach Mikulincer Mental Pain (OMMP) Scale. Data were analyzed in SPSS software, 
version 16 software using descriptive and inferential statistics.
Results The mean score of OMMP scale in patients was 109.56±36.93. The variables of suicide attempt 
(P<0.001), economic status (P=0.002), and employment status (P=0.02) status had a significant relation 
with the mental pain of patients. 
Conclusion The mental pain of hospitalized patients with BD in Tehran is at a moderate level. Patients 
with poor financial status, unemployed patients, and those with a history of suicide attempt have higher 
mental pain.
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O
Extended Abstract

Introduction

ne of the most important mental disorders is 
bipolar disorder, which is characterized by 
episodes of mania and depression. This dis-
order can be associated with negative emo-
tions and mental pain. Mental pain is caused 

by a person’s failure to meet and satisfy their needs, which 
can lead to tension and negative emotions such as feelings 
of shame, guilt, despair, humiliation, sadness, and anger. 
Mental pain is seen in patients with mental disorders such 
as anxiety, eating disorders, personality disorders, schizo-
phrenia, and bipolar disorder, but is more common in pa-
tients with bipolar disorder. It can be associated with the 
symptoms of psychosis. This pain has a big role in the 
pathology of depression and is directly related to the se-
verity of depression in patients with depressive disorder. 
Mental pain can cause self-harm and is one of the predic-
tors of suicide attempt in patients with the depressive epi-
sode of bipolar disorder. When the mental pain becomes 
severe and annoying, a person commits suicide to get rid 
of it. With low mental pain, the patients with psychologi-
cal disorders respond better to psychotherapy. This study 
aims to determine the mental pain of people with bipolar 
disorder in Tehran, Iran.

Materials & Methods 

This is a descriptive study. Participants were 153 people 
with bipolar disorder admitted to Iran Psychiatry Hos-
pital in Tehran, Iran who were selected by a continuous 
sampling method. Inclusion criteria were: Having a diag-
nosed bipolar disorder based on medical records, age 18-
60 years, being literate, and not having visual and hearing 
impairments. A demographic form and Orbach Mikulinc-
er Mental Pain (OMMP) Scale were used to collect data. 
The demographic form was used to survey the age, gen-
der, marital status, educational level, employment status, 
economic status, history of suicide, and history of previ-
ous hospitalization in the psychiatric ward. The OMMP 
scale was designed by Orbach et al. (2003) [24] and has 
44 items rated on a 5-point Likert scale as 1=Strongly 
disagree, 2=Disagree, 3=Somewhat agree, 4=Agree, and 
5=Strongly Agree. The total score ranges from 44 to 220.  
Data analysis was performed in SPSS software version 16 
using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, 
and standard deviation) and inferential statistics (Pearson 
correlation test, independent t-test, and analysis of vari-
ance). P<0.05 was statistically significant. 

Results 

The freezing dimension of mental pain had the lowest 
score, while the emotional flooding dimension had the 
highest score. Comparison of mental pain scores based 
on demographic characteristics showed that the statisti-
cally significant relationship of history of suicide attempt 
(P<0.001), economic status (P=0.002), and employment 
status (P=0.02) with mental pain. Those with a history of 
suicide attempt, those with poor financial status, and un-
employed patients had higher mental pain.

Discussion

The results of the present study emphasize the need for 
psychological interventions to reduce mental pain in pa-
tients with bipolar disorder. It seems that having a history 
of suicide attempt increases their mental pain due to creat-
ing mental preoccupation. In addition, having a poor eco-
nomic status, which can be due to unemployment, can in-
crease the severity of mental pain in patients with bipolar 
disorder. More studies are needed to generalize the results 
to all patients with bipolar disorder in Iran.
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مقاله پژوهشی

درد ذهنی افراد دارای اختلال دوقطبی بستری در بیمارستان روانپزشکی ایران: یک مطالعه توصیفی

زمینه و هدف اختلال دوقطبی همراه با نوعی تجربه پیچیده خویشتن نگر از احساسات منفی مانند ناامیدی و فقدان به نام درد ذهنی همراه 
می باشد. این مطالعه با هدف تعیین درد ذهنی افراد دارای اختلال دو قطبی بستری در مرکز روانپزشکی ایران انجام شد.

روش بررسی پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعي بود. 153 نفر از بیماران با اختلال دو قطبی بستری در مرکز روان پزشکی ایران 
با روش نمونه گیری مستمر انتخاب شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات شامل فرم اطلاعات جمعیت شناختی و ابزار روا و پایا شده درد ذهنی 

بود. داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 16 و بااستفاده از آمار توصیفی و استنباطی تجزیه وتحلیل شد.
یافته ها  میانگین نمره درد ذهنی بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی 36/93±109/56بود. متغیرهای سابقه خودکشی )P<0/001(، وضعیت 

اقتصادی )P=0/002( و وضعیت اشتغال )P=0/002( با درد ذهنی بیماران، ارتباط معنادار داشت.
نتیجه گیری درد ذهنی بیماران بستری مبتلابه اختلال دوقطبی در تهران در سطح متوسط بود. بیماران با وضعیت اقتصادی ضعیف، بیکار 

و آنان که سابفه اقدام به خودکشی داشتند، درد ذهنی بیشتری داشتند.
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مقدمه

یکی از مهم ترین اختلالات روانی، اختلال دو قطبی است که 
با عود مکرر دوره های شیدایی و افسردگی شناخته می شود ]1[. 
فراوانی این اختلال در جمعیت ایرانی، 7/9 درصد گزارش شده 
است ]2[. این اختلال، بیماری مزمن و پیچیده ای است که با 
ابتلا به آن، خلق فرد آسیب   دیده و به طور مستمر و غیرعادی 
از حالت خیلی خوب به خیلی بد و افسرده تغییر می  کند .این 
اختلال   .]3[ می کشد  طول  ماه ها  یا  هفته ها  معمولاً  نوسانات 
دوقطبی با تغییرات وسیع خلقی، خود را نشان می دهد. شروع 
اختلال دوقطبی در دوره نوجوانی است، اما در دوره بزرگسالی، 
نوعی  با  همراه  می تواند  دوقطبی  اختلال   .]4[ می یابد  ثبات 
تجربه پیچیده خویشتن نگر از احساسات منفی مانند ناامیدی، 
ترس و بیم، سوگ، شرم، احساس گناه، تنهایی و فقدان لذت از 
زندگی همراه باشد. عباراتی همانند درد ذهنی، درد روانی، درد 
روان شناختی، اختلال و آشفتگی درونی، رنجش و پوچی همگی 
دلالت بر حالات و ساختاری مشترکی دارند که همان دردی است 

که از ابعاد روان شناختی فرد سرچشمه می گیرد ]5[.

 درد ذهنی نوعی درد مزمن است که به دلیل ناکامی و ناتوانی 
فرد در برطرف کردن و ارضا نیازهای خود )مانند دوست داشته 
شدن، درک شدن، احساس امنیت، کنترل بر شرایط( به وجود 
می آید و ناتوانی در ارضا این دسته از نیازها منجر به مجموعه ای از 
احساسات متشنج و منفی از قبیل احساس شرم، گناه و خجالت، 
شکست و ناامیدی، حقارت و غم، بی حرمتی و خشم و ناامیدی 
می شود و درنهایت منجر به این می شود که فرد رضایتی از زندگی 
خود نداشته باشد ]6[. به عبارت دیگر، وقتی نیازهای روانی افراد 
مرتفع نشود، درد ذهنی بروز می یابد ]7[. با وجود اینکه درد ذهنی 
اهمیت کمتری نسبت به درد جسمی در بخش های مختلف بدن 
ندارد و به همان اندازه واقعی است، اما آن طورکه باید و شاید به آن 
توجه نمی شود و مشکل اصلی بر سر عدم وجود توافق بر مفهوم، 
ویژگی های متمایزکننده و تعریف عملی آن است ]8، 9[. درد 
ذهنی و رنج کشیدن هر دو به حس نبود یکپارچگی فردی اشاره 
دارد و در صورت تداوم این رنجش غیرقابل تحمل، رشد روانی 

فرد متوقف می شود ]5[. 

درد ذهنی دامنه وسیعی از تجارب ذهنی در اثر حوادث، تروما 
و فقدان ها است که منجر به ایجاد حس منفی و تغییرات مخرب 
در فرد می شود ]10[ و نوعی رنجش روان شناختی و احساس 
شکستگی، نقص و معیوب بودن خود، جریحه دار شدن و فقدان 
کنترل بوده و یک حالت آزاردهنده از درجه بالای خودآگاهی 
فرد در رابطه با عدم کفایت است، یعنی زمانی که نتایج منفی 
و ناکامی های فردی پایین تر از استانداردهای خود ایده آل قرار 
می گیرند و فرد آن را تجربه می کند. اصلی ترین احساس در درد 
ذهنی ناامیدی از خود است، اما ویژگی های مهم و ضروری دیگر 

آن نیز شامل عدم آگاهی از نقش فردی و عدم تکامل فردی 
است که همگی از ویژگی های اصلی و مرکزی درد ذهنی هستند 
]5[. درد ذهنی دارای مؤلفه های پوچی، بی ارزشی، سردرگمی، 
فاصله گیری  تغییرناپذیری،  کنترل،  فقدان  هیجانی،  آشفتگی 
اجتماعی و از خودبیگانگی است ]11[. از دیگر ویژگی های درد 
ذهنی این است که مدت زمان زیادی برای رفع شدن نیاز دارد و 
با وجود اینکه ممکن است شروع آن به صورت حاد باشد یا در 
طول زمان توسعه یابد، اما تأثیر آن کوتاه نیست و تمایل به تداوم 
دارد. درد ذهنی می تواند بسیار مخرب باشد و منجر به صدمات 
ابعاد عاطفی و  افراد شود. درد ذهنی دارای  جبران ناپذیری در 
خودنمایانانه است و یک تجربه ذهنی و درونی است که از سایر 
عواطف و احساسات و خلق منفی مانند افسردگی و اضطراب 

متمایز است ]5، 6[. 

اختلالات  مانند  روانی  اختلالات  از  شماری  در  ذهنی  درد 
اختلالات  و  شخصیت  اختلالات  خوردن،  اختلالات  اضطرابی، 
دوقطبی مشاهده می شود ]12[. این درد در مددجویان مبتلابه 
مانند  روانی  اختلالات  سایر  با  مقایسه  در  دوقطبی  اختلال 
اسکیزوفرنی، بیشتر دیده می شود ]13[. درد ذهنی می تواند با 
برزو علائم روان پریشی در مددجویان مبتلابه اختلالات روانی، 
همراه باشد ]14[. درد ذهنی در آسیب شناسی افسردگی، سهم 
دارای  مددجویان  در  افسردگی  شدت  با  و   ]15[ دارد  بزرگی 
اختلال افسردگی اساسی، ارتباط مستقیم دارد ]16[. درواقع درد 
ذهنی منجر به بروز علائم مرتبط با افسرگی می شود ]17، 18[.  
این گونه از درد سبب آسیب رسانی به خود می شود ]19[. درد 
ذهنی یکی از پیش بینی کننده های اقدام به خودکشی در مرحله 
افسردگی از اختلال دوقطبی است ]20[. این درد با ایجاد حالات 
هیجانی منفی مانند احساس گناه و داشتن احساس بی کمکی 
درد  هرگاه  درواقع   .]21 ،20[ اقدام به خودکشی می شود  سبب 
ذهنی در حد زیاد و آزاردهنده شود، فرد برای رهایی از آن اقدام 
به خودکشی می کند ]22[. از سوی دیگر، هرچه درد ذهنی کمتر 
باشد، مددجویان مبتلابه اختلالات روانی به روان درمانی پاسخ 

بهتری می دهند ]23[.

. با در نظر گرفتن تجارب محقق به عنوان روان پرستار در کار با 
افراد دارای اختلال دو قطبی و نیز فقدان مطالعه در زمینه بررسی 
درد ذهنی در این افراد در داخل کشور، به علاوه با در نظر گرفتن 
نقش مهم تفاوت های فرهنگی در جوامع مختلف، نیاز به بررسی 
درد ذهنی در افراد دارای اختلال دو قطبی احساس شد. بنابراین 
افراد دارای اختلال دو  تعیین درد ذهنی  با هدف  این مطالعه 

قطبی بستری در مرکز روان پزشکی ایران انجام شد. 

سمیرا الوندی و همکاران. درد ذهنی مددجویان دارای اختلال دوقطبی بستری در مرکز روانپزشکی ایران
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روش  بررسی

این پژوهش، یک مطالعه توصیفی مقطعی بود. جامعه پژوهش، 
تمامی مبتلایان به اختلال دوقطبی بستری در مرکز جامع روان پزشکی 
ایران واقع در غرب تهران بودند. نمونه پژوهش به شیوه نمونه گیری 
مستمر انتخاب شدند. ویژگی های نمونه مشتمل بر داشتن تشخیص 
اختلال دوقطبی براساس پرونده پزشکی، قرار داشتن در رده سنی 
18 تا 60 سال، داشتن سواد خواندن و نوشتن و نداشتن نقص بینایی، 
شنوایی و اختلال جسمی شناخته شده به صورت هم زمان بود. حجم 
نمونه لازم به منظور برآورد درد ذهنی افراد دارای اختلال دوقطبی 
براساس مطالعه جولانت و همکاران ]22[ در سطح  اطمینان 95 
درصد، دقت برآورد 2/5 نمره پس از مقدارگذاری در فرمول حجم 

نمونه 180 نفر محاسبه شد. 

جامعه  شدن  کوچک تر  و  کووید-19  همه گیری  باتوجه به 
دردسترس، حجم نمونه 153 نفر در نظر گرفته شد. به منظور 
رعایت ملاحظات اخلاقی، در ابتدا از کمیته اخلاق در پژوهش 
دانشگاه علوم پزشکی ایران، مجوز گرفته شد و سپس ضمن گرفتن 
معرفی نامه از دانشگاه با مدیریت مرکز روان پزشکی هماهنگی های 
لازم به عمل آمد. به واحدهای پژوهش در رابطه با فرآیند تحقیق 
اطلاعات لازم داده شد و ازنظر اخلاقی به آنان خاطرنشان شد که 
شرکت در مطالعه اختیاری است و آن ها از این نظر آزاد می باشند. 
همچنین به نمونه ها درزمینه حفظ اطلاعات، اطمینان داده شد. 
بستری  بخش های  به  عصر  و  صبح  شیفت های  در  پژوهشگر 
مراجعه کرد. ابزارها به شیوه خودگزارشی تکمیل  شد. پژوهشگر 
در زمان تکمیل ابزارها در کنار مددجویان بود و به ابهامات آنان 
درباره ابزار و گویه های آن پاسخ می داد. زمان تقریبی برای تکمیل 
ابزارها 20-30 دقیقه بود و کل فرایند گردآوری داده ها 4 ماه 

طول کشید. گردآوری داده ها در نیمه دوم سال 1399 انجام شد.

 جهت گردآوری داده ها از فرم مشخصات فردی و ابزار دردذهنی 
استفاده شد. فرم مشخصات فردی برای سنجش متغیرهای سن، جنس، 
وضعیت تأهل، سطح تحصیلی، وضعیت اشتغال، وضعیت اقتصادی، 
سابقه خودکشی ]23[، سابقه بستری قبلی در بخش روان پزشکی بود. 

ابزار درد ذهنی

 اورباخ و همکاران در سال 2003 ابزار درد ذهنی را طراحی 
کردند ]24[ و دارای 44 گویه در طیف لیکرت 5 درجه ای است 
که به صورت 1 )کاملًا مخالفم(، 2 )مخالفم(، 3 )تاحدی موافقم(، 
4 )موافقم(، 5 )کاملًا موافقم( در دامنه 44 تا 220، نمره گذاری 
می شود. این ابزار 9 مؤلفه دارد که در جدول شماره 1 ارائه شده 
است. گویه های 25 و 42 نمره گذاری معکوس دارند. نمرات بالاتر، 
درد ذهنی بیش تر را نشان می دهد. طراحان ابزار پایایی مؤلفه های 
این ابزار را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ1 از 0/75 تا 0/95 
درصد گزارش داده اند ]24[. این ابزار در ایران مورد روان سنجی 
با استفاده از ضریب آلفای  ابزار  قرار گرفته است و پایایی کل 
ابزار  روایی   .]11[ است  آمده  دست  به  درصد  کرونباخ  0/96 
به شیوه روایی محتوا بررسی شده و پایایی آن با استفاده از ضریب 
آلفای کرونباخ برای ابعاد مختلف در محدوده 0/61–0/89 درصد 
گزارش شده است ]24[. در مطالعه حاضر نیز پژوهشگر اقدام به 
سنجش روایی و پایایی ابزار کرد. برای تعیین روایی، ابزار در اختیار 
4 نفر از اساتید پرستاری در دانشگاه های علوم پزشکی ایران قرار 
گرفت و روایی محتوای آن  تأیید شد. جهت تعیین پایایی ابزار 
نیز از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. به این منظور، ابزارها 
توسط 15 نفر از افراد دارای مشخصات همسان با جامعه پژوهش 

1. Cronbach's alpha

جدول 1. ابزار درد ذهنی به همراه مؤلفه ، گویه و دامنه 

دامنهگویهمؤلفهردیف

 9-1045، 22، 26، 29، 30، 32، 34، 43، 44تغییرناپذیری 1

10-250، 5، 6، 9، 13، 21، 28، 31، 33، 36 فقدان کنترل2

5-125، 7، 12، 16، 18 خودشیفتگی/بی ارزشی3

5-325، 8، 11، 14، 35 آشفتگی هیجانی4

3-15 4، 11، 19 بهت5

3-1515، 17، 23  از خودبیگانگی6

3-2015 ،24 ،27سردرگمی7

4-2520، 37، 40، 42فاصله گیری اجتماعی8

3-3815، 39، 41 بی معنایی9
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که عضو نمونه های تحقیق نبودند، تکمیل شدند. ضریب آلفای 
کرونباخ برای مؤلفه های مختلف ابزار در محدوده 0/78–0/92 
درصد محاسبه شد. پایایی کل ابزار درد ذهنی با استفاده از ضریب 

آلفای کرونباخ 0/84 درصد به دست آمد.

تحلیل داده ها نیز با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 انجام شد. 
به این منظور از آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( 
و آمار استنباطی )آزمون های تی مستقل2 و تحلیل واریانس3( استفاده 
شد. در تحلیل داده ها، P کمتر از 0/05 ازنظر آماری معنادار لحاظ شد. 

2. Independent sample
3. Variance

یافته ها

یافته ها نشان داد بیشتر افراد مرد ) 58/07 درصد(، دارای رده 
سنی کمتر از 30 سال )42/8 درصد(، دارای سطح تحصیلات 
دیپلم )44/4 درصد( و بیکار )47/3 درصد( بودند. بیشتر مبتلایان 
مجرد )59/9 درصد( و دارای وضعیت اقتصادی متوسط )56/6 
قبلی  بستری  سابقه  پژوهش  مورد  افراد  بیشتر  بودند.  درصد( 
در بخش روان پزشکی )70/5درصد( و سابقه خودکشی )55/9 
انحراف معیار  و  میانگین   .  )2 شماره  )جدول  نداشتند  درصد( 
نمره درد ذهنی کلی برابر با 36/93±109/56 بود که نزدیک به 
میانه ابزار است. درد ذهنی در مؤلفه بهت )1/25±2/11( دارای 

جدول 2. مشخصات فردی مددجویان دارای اختلال دو قطبی و بررسی ارتباط درد ذهنی با آن ها

 تعداد )درصد(مشخصات فردی
درد ذهنی

نتایج آزمون میانگین ±انحراف معیار

جنس
 39/2t=0/265±108/5)41/3(62زن

df=1
P=0/791 35/62±110/17)58/7(88مرد

سن، سال

38/36±112/4)42/8(65کمتر از 30
 F=1/243
P=0/151 45-3058)38/1(118±33/6

48/07±127/45)19/1(34بیشتر از 45

سابقه بستری قبلی
35/63t=0/431±108/45)29/5(44دارد

df=1
P=0/667 38/96±111/3)70/5(105ندارد

سابقه خودکشی
39/5t=4/536±123/65)44/1(67دارد

df=1
P<0/001 30/18±97/84)55/9(85ندارد

سطح تحصیلی

35/88±96/4)35/7(54کمتر از دیپلم
F=4/022
P=0/682 35/74±102/3)44/4(67دیپلم

48/07±127/45)19/9(30دانشگاهی

وضعیت تأهل

36/38±108/06)59/9(91مجرد
F=1/295
P=0/277 38/96±116/66)28/3(43متأهل

34/94±101/33)11/8(18مطلقه

وضعیت اقتصادی

34/3±126/4)29/6(45ضعیف
F=6/79
P=0/002 34/5±102/5)56/6(86متوسط

41/3±105/6)13/8(21خوب

وضعیت اشتغال

39/3±117/5)47/3(70بیکار
F=4/042
P=0/02 30/2±98/3)33/8(50شاغل

37/9±113/9)18/9(28خانه دار
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کم ترین میانگین و در مؤلفه آشفتگی هیجانی )2/86±1/02( 
دارای بیش ترین میانگین بود )جدول شماره 3(. 

فردی  مشخصات  برحسب  ذهنی  درد  نمره  مقایسه  نتایج 
مددجویان دارای اختلال دو قطبی در جدول شماره 2 مشاهده 
می شود که طبق جدول شماره 2، بین متغیرهای سابقه خودکشی 
)P< 0/001(، وضعیت اقتصادی )P=0/002( و وضعیت اشتغال 
داشت،  وجود  آماری  معنادار  ارتباط  ذهنی  درد  با   )P=0/02(
به طوری که کسانی که سابقه خودکشی داشتند، میانگین نمره 
توکی4  تعقیبی  آزمون  همچنین  داشتند.  بالاتری  ذهنی  درد 
نشان داد درد ذهنی مددجویانی که وضعیت اقتصادی ضعیف 
/001( اقتصادی خوب  وضعیت  دارای  افراد  به  نسبت  داشتند 

P<0( و متوسط )P<0/001( بیشتر بود. همچنین نتایج آزمون 
تعقیبی توکی نشان داد مددجویانی که بیکار بودند در مقایسه با 
مددجویان شاغل )P<0/001( و خانه دار )P<0/001( درد ذهنی 

بالاتری داشتند.

بحث

در مطالعه حاضر، نمره درد ذهنی مددجویان دارای اختلال 
ابزار  نمره  دامنه  با توجه به  که  شد  گزارش   109/56 دوقطبی 
و  بگیان  مطالعه  در  دارد.  قرار  متوسط  حد  در  گفت  می توان 
همکاران که در شهر کرمانشاه انجام شد، نمره درد ذهنی افراد 
از نمره  اقدام کننده به خودکشی 149/54 گزارش شد ]10[ که 
درد ذهنی مددجویان دارای اختلال دوقطبی در مطالعه کنونی، 

4. Tukey

بیش تر بوده است. در این مطالعه نیز از ابزار درد ذهنی به کاررفته 
در پژوهش حاضر استفاده شد. بر این اساس می توان گفت قرار 
گرفتن در موقعیت خودکشی برای افراد همراه با افزایش درد 
ذهنی خواهد بود. در پژوهش دیگری که با مشارکت سربازان 
مراجعه کننده به یک بیمارستان نظامی در شهر تهران انجام شد، 
نمره درد ذهنی شرکت کنندگان در مطالعه 105/40 اعلام شد 
]25[ که تقریباً با نمره درد ذهنی مددجویان دارای اختلال دو 
قطبی در مطالعه حاضر هم سویی دارد. در مطالعه یادشده نیز از 
ابزار درد ذهنی به کاررفته شده در پژوهش کنونی استفاده شد. 
نتایج مطالعه حاضر، لزوم اجرای مداخلات روان شناختی به منظور 
کاهش درد ذهنی مددجویان دارای اختلال دو قطبی را مورد 

تأکید قرار می دهد.

در مطالعه حاضر، میانگین مؤلفه های بهت و بی معنایی از درد 
ذهنی در مددجویان دارای اختلال دو قطبی دارای کم ترین نمره 
این  برای  معنا می باشد که کم ترین درد ذهنی  بدان  این  بود. 
مددجویان در مؤلفه های یادشده بوده است. در یک مطالعه کیفی 
که در همدان انجام شد نیز بی معنایی به عنوان یکی از زیرمضامین 
درد ذهنی در مددجویان مبتلابه اختلالات روانی شناخته شد 
یک  به  مراجعه کننده  سربازان  حاضر،  مطالعه  با  همسو   .]26[
بیمارستان نظامی در شهر تهران نیز در مؤلفه بهت، کم ترین درد 
ذهنی را گزارش دادند ]25[. نتایج پژوهشی در فلسطین نشان 
داد بی معنایی، بهت و داشتن احساس بالای تغییرناپذیری که 
از ابعاد درد ذهنی هستند، در بروز افسردگی برای مددجویان 
مبتلابه اختلالات روانی نقش دارند ]27[. ناهمسو با نتایج این 
بخش از مطالعه،  افراد اقدام کننده به خودکشی در شهر کرمانشاه 

جدول 3. شاخص های عددی مؤلفه های درد ذهنی مددجویان دارای اختلال دو قطبی 

میانگین±انحراف معیاربیشینهکمینه درد ذهنی و مؤلفه های آن )دامنه نمرات(
میانگین±انحراف معیار

برمبنای5-1

0/056±9/5042/550±5/0045/0022/954تغییرناپذیری )45-9(

1/037±10/3732/459±3/0050/0024/595فقدان کنترل )50-10(

0/994±4/9692/209±3/0023/0011/046خود آشفتگی/بی ارزشی )25-5(

1/022±4/0862/866±1/0020/0011/464آشفتگی هیجانی )25-5(

1/125±3/3762/118±1/0015/006/355بهت )15-3(

1/065±3/1962/393±1/0015/007/178از خودبیگانگی )15-3(

1/223±3/6682/843±3/0015/008/530سردرگمی )15-3(

0/783±3/1332/586±4/0020/0010/342فاصله گیری اجتماعی )20-4(

1/142±3/4272/189±3/0015/006/566بی معنایی )15-3(

0/84±36/932/49±50202109/56درد ذهنی کلی )225-45(
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کم ترین درد ذهنی را در مؤلفه های فاصله گیری اجتماعی و از 
خود بیگانگی اعلام کردند ]10[. هرچند که درد ذهنی با تأکید 
بر مؤلفه بی معنایی در اقدام به خودکشی برای افراد نقش دارد، 
اما نتایج مطالعه ای در کانادا بیان کرد که شاید درد ذهنی برای 
اقدام به خودکشی، شرط لازم باشد، اما نشان داد شرط کافی برای 

آن محسوب نمی شود ]22[.

در مطالعه کنونی، مددجویان دارای اختلال دوقطبی پس از بهت 
و بی معنایی از درد ذهنی در ازخودبیگانگی و فاصله گیری اجتماعی، 
درد ذهنی را بیش تر تجربه کرده بودند. درواقع، درد ذهنی سبب 
تحریک پذیری و پرخاشگری در روابط با دیگران می شود ]28، 29[ 
و منجر به دشواری در برقراری ارتباطات بین فردی می شود ]20[. 
درنهایت، درد ذهنی منجر به کاهش روابط اجتماعی با دیگران 
مطالعه،  این  در   .]30[ می شود  اجتماعی  فاصله گیری  افزایش  و 
بیش ترین  دارای  ذهنی  درد  از  سردرگمی  و  هیجانی  آشفتگی 
میانگین نمره بودند یعنی بیش ترین درد ذهنی مددجویان دارای 

اختلال دوقطبی درخصوص این دو مؤلفه بوده است. 

به طور مشابه، نتایج مطالعه ای در پرتغال  نشان داد درد ذهنی در 
گروه بالغین جامعه با بروز علائم روان شناختی مانند آشفتگی های 
هیجانی مرتبط است ]31[. این در حالی است که بیش ترین مؤلفه 
اقدام کننده به خودکشی در شهر کرمانشاه  افراد  برای  درد ذهنی 
درزمینه مؤلفه بی ارزشی بود ]10[. در مطالعه ای که با مشارکت 
سربازان مراجعه کننده به یک بیمارستان نظامی در شهر تهران 
انجام شد، نتایج حاکی از آن بود که مؤلفه فقدان کنترل از درد 

ذهنی دارای بیش ترین میانگین نمره بوده است ]25[. 

درزمینه ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی مددجویان با 
متغیر درد ذهنی، نتایج نشان داد بین متغیرهای سابقه خودکشی، 
وضعیت اقتصادی و وضعیت اشتغال با درد ذهنی ارتباط معنادار 
سابقه  دارای  مددجویان  که  معنا  بدین  داشت.  وجود  آماری 
خودکشی، مددجویان با وضعیت اقتصادی ضعیف و آنان که بیکار 

بودند، درد ذهنی بالاتری داشتند. 

ایجاد  با  خودکشی  به  اقدام  سابقه  داشتن  می رسد،  نظر  به 
دارای  افراد  برای  مقوله  این  درخصوص  ذهنی  خاطر  اشتغال 
اختلال دو قطبی بر درد ذهنی شان می افزاید. به علاوه، برخورداری 
از وضعیت اقتصادی ضعیف که خود می تواند از پیامدهای بیکاری 
باشد بر شدت درد ذهنی برای مددجویان دارای اختلال دوقطبی 
افزوده باشد. با توجه به اینکه تحقیقات انجام شده بر درد ذهنی 
مددجویان  و  خاص  به طور  دوقطبی  اختلال  دارای  مددجویان 
و  نتایج  تعمیم  برای  است.  اندک  روانی،  اختلالات  انواع  دارای 
استدلال های عمیق تر در این رابطه باید مطالعات بیش تری انجام 
شود. در مطالعه حاضر بین متغیرهای سن، جنس، وضعیت تأهل، 
سطح تحصیلی و سابقه بستری قبلی در بخش روان پزشکی با 
درد ذهنی ارتباط معناداری دیده نشد. مطالعات اندکی ارتباط 

کردند.  بررسی  را  ذهنی  درد  و  جمعیت شناختی  متغیرهای 
بااین حال، یافته های مطالعه ای در ایالات متحده امریکا بیان کرد 
درد ذهنی در زنان و مردان مبتلابه اختلالات روانی به طور مشابه 
رخ می دهد ]32[. باتوجه به اهمیت متغیرهای جمعیت شناختی 
و نقشی که ممکن است در بروز درد ذهنی ایفا کنند، ضروری 
است مطالعات گسترده تری با مشارکت مددجویان دارای انواع 

اختلالات روانی صورت گیرد.

نتیجه گیری

از نتایج این مطالعه می توان در زمینه های مختلف پرستاری 
اساتید  به گونه ای که  کرد.  استفاده  پرستاری  آموزش  ازجمله 
بخش های  در  بالینی  واحدهای  گذارندن  زمان  در  پرستاری 
روان پزشکی، دانشجویان خود را با مفهوم درد ذهنی، بیش از پیش 
آشنا کنند. در حیطه پژوهش پرستاری نیز یافته های این مطالعه 
می تواند پایه ای برای پژوهش های بعدی باشد و پژوهشگران نیز 
می توانند از نتایج آن برای هدایت مطالعات مداخله ای خود در 
این زمینه بهره گیرند، مداخلاتی که ازطریق اجرای آموزش های 
روان شناختی منجر به کاهش درد ذهنی مددجویان دارای اختلال 

دو قطبی شد.

 این مطالعه محدودیت هایی نیز داشت، ازجمله این محدودیت ها 
می توان به شیوه نمونه گیری اشاره کرد که چون غیراحتمالی 

است، تعمیم پذیری یافته ها را با دشواری مواجه می کند. 

هم چنین، انجام پژوهش در یک مرکز روانپزشکی، یکی دیگر 
از محدودیت  های مطالعه است.بدین ترتیب پیشنهاد می  شود در 
مطالعات آتی از شیوه نمونه گیری احتمالی برای تحقیق استفاده 
شود و نمونه  های پژوهش از چند منطقه کشور انتخاب شوند تا 
بتوان ضمن بالابردن قابلیت تعمیم پذیری یافته  ها، به مقایسه هایی 

نیز در این خصوص اقدام کرد. 

به  علاوه، در این مطالعه، صرفاً مبتلایان به اختلال دوقطبی 
مورد بررسی قرار گرفتند، پس نتایج به دست آمده قابل تعمیم به 
سایر اختلالات روانی نمی  باشند. علاوه بر موارد یادشده، احتمال 
دارد همه گیری کووید-19 و دغدغه های مددجویان تحت مطالعه 
که می توانست مرتبط با این بیماری باشد، درد ذهنی آنان را 

تشدید کرده باشد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

مجوز اخلاقی برای این مطالعه از کمیته  اخلاق دانشگاه علوم 
دریافت شده   IR.IUMS.REC.1399.602 کد با  ایران  پزشکی 

است. 
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این مطالعه برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد سمیرا الوندی 
دانشگاه  در  مامایی  و  پرستاری  دانشکده  روانپرستاری،  رشته 

علوم پزشکی ایران است.
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