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ABSTRACT

Background: Chronic pain results from a complex interaction of biological,
psychological and social factors that causes the experience of pain. The purpose
of this research was to identify the structural model of chronic pain based on
mindfulness, social support and life events with the mediating role of
psychological distress and pain catastrophizing.
Methods: This was a descriptive-correlational study with structural equation
modeling. The study population included all patients suffering from chronic pain
with musculoskeletal and rheumatoid arthritis related pain, which had referred to
Tehran medical centers for follow-up in 2023. A total of 496 people were
selected using the convenience sampling method. They completed the McGill
Pain Questionnaire (1957), the Bauer Five Factor Mindfulness Questionnaire
(2006), the Perceived Social Support of Zimmet et al. (1988), the Pickel's
Stressful Life Events (1971), the Leviband's Depression, Anxiety and Stress
Questionnaire (1995) and the Pain Catastrophizing Scale of Sullivan et al.
(1995). Research data were analyzed using SPSS-26 and AMOS-23 softwares
using Pearson correlation coefficient and structural equation modeling.
Results: The results of the structural equation model indicated that this model
fits the experimental data well. The direct effects of the standard pathway
mindfulness coefficient and the amount of stressors on chronic pain were
significant (p<0.01) and the direct effects of social support and the number of
stressors for chronic pain was insignificant. Additionally, the effects of standard
indirect path coefficients for mindfulness, social support and the number and the
amount of stressors with the mediating role of psychological distress and pain
catastrophizing on chronic pain was significant (p<0.01).
Conclusion: Mindfulness, social support and life events play an important role
in explaining chronic pain through the mediation of psychological distress and
pain catastrophizing. Therefore, the findings of this study can be used in more
detailed planning of psychotherpeutic interventions for patients with chronic
pain.
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چکیده
شود. هـدف از  درد مزمن، حاصل تعامل پیچیده عوامل جسمی، روانی و اجتماعی است که باعث تجربه درد می:زمینه و هدف
گـري  ی، حمایت اجتماعی و رویدادهاي زنـدگی بـا میـانجی   آگاهتعیین الگوي ساختاري درد مزمن بر اساس ذهنپژوهش حاضر 

سازي درد بود.پریشانی روانشناختی و فاجعه
این پژوهش، یک مطالعه توصیفی همبستگی از نوع الگویابی معادلات ساختاري بود. جامعه آماري شامل کلیـه افـرادي   روش کار:

هاي درد، متخصصان درد، متخصصان آرتریت روماتوئید به کلینیکاسکلتی و -با شکایت از درد عضلانی1401بودند که در سال 
هـاي  درمانی (مراجعین بخش ارتوپدي، فیزیوتراپی و مغز و اعصاب بیمارستان-ها، مراکز بهداشتیمغز و اعصاب، فیزیوتراپیست

نفـر بـا   496بـین آنهـا تعـداد   گانه شهر تهران مراجعه کـرده بودنـد. از   22هاي مناطق مختلف و مراجعان ارتوپدي) و درمانگاه
آگاهی بائر، حمایت اجتماعی ادراك شـده  ذهنگیل، گیري در دسترس انتخاب و پرسشنامه هاي درد مکاستفاده از روش نمونه

سـازي درد  زیمت و همکاران، رویدادهاي استرس زاي زندگی پیکل، افسـردگی، اضـطراب و اسـترس لویبانـد و مقیـاس فاجعـه      
و بـا اسـتفاده از ضـریب    AMOS-23و SPSS-26افزارهـاي آمـاري   را تکمیل کردند. داده ها با کمـک نـرم  سالیوان و همکاران 

و تحلیل قرار گرفت. یابی معادلات ساختاري، مورد تجزیه همبستگی پیرسون و روش مدل
اثـر ضـریب مسـیر اسـتاندارد     هاي تجربی بـود. حاکی از برازش مطلوب مدل با دادهالگویابی معادلات ساختاري،نتایج :هایافته

) و اثر مستقیم حمایت اجتماعی و تعـداد عوامـل   >01/0p(زا بر درد مزمن، معنادار آگاهی و میزان عوامل استرسمستقیم ذهن
آگاهی، حمایت اجتمـاعی، تعـداد   . همچنین اثر ضریب مسیر استاندارد غیرمستقیم ذهنزا بر درد مزمن، غیرمعنادار بوداسترس

سازي درد بر درد مزمن معنـادار بـود   زا با نقش میانجی پریشانی روانشناختی و فاجعهزا و میزان عوامل استرسرسعوامل است
)01/0p<.(

گـري پریشـانی روانشـناختی و    آگاهی، حمایت اجتمـاعی و رویـدادهاي زنـدگی بـا میـانجی     ذهننتایج نشان داد که گیري:نتیجه
توانـد در برنامـه ریـزي دقیـق تـر مـداخلات روان       کنند. این یافته میرد مزمن ایفا میسازي درد، نقش مهمی در تبیین دفاجعه

درمانی به بیماران داراي درد مزمن مورد استفاده قرار گیرد.
سازي دردآگاهی، حمایت اجتماعی، پریشانی روانشناختی، فاجعهدرد مزمن، ذهن:واژه هاي کلیدي
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109سوسن بهرامی کوهشاهی و همکاران   ...الگوي ساختاري درد مزمن بر اساس

قدمهم
درك درد یکی از علائم حیـاتی اسـت، زیـرا بـه عنـوان      
زنگ خطر بیولوژیکی براي آسیب بافتی قریب الوقـوع  

کنـد. بـا ایـن حـال، درد مـزمن یـک       یا واقعی عمل می
استرس مداوم و اجتناب ناپـذیر اسـت کـه منجـر بـه      

ار شــده و اغلــب بــا اخــتلالات حــالات هیجــانی ناســازگ
). براسـاس نسـخه یـازدهم    1روانپزشکی همراه است (

ها، درد مزمن به خـودي  المللی بیماريبندي بینطبقه
خود یک بیماري بوده که با تداوم درد فراتر از زمـان  

شود. زمانی کـه ایـن درد   بهبودي طبیعی، مشخص می
بیش از سه ماه طول بکشد یا عود کنـد، مـزمن تلقـی   

توانـد بـا پریشـانی هیجـانی و نـاتوانی      میشود کهمی
). به علـت تعـداد   2عملکردي قابل توجه همراه باشد (

بالاي افراد مبتلا به درد مزمن و هزینه بـالایی کـه بـر    
توان آنرا یکی از کند، مییاري از کشورها تحمیل میبس

بـه طـوري   مشکلات بهداشت عمومی در نظر گرفـت 
بـوده  درصـد  28وز درد مـزمن  که میانگین جهانی بر

مطــابق آمارهــا هزینــه ســالانه آن در آمریکــا ) و3(
). 4بیلیون دلار تخمین زده شده است (600حدود 

ــمانی و     ــلامت جس ــر س ــدي ب ــرات ج ــزمن اث درد م
تواند منبع اصـلی  ) و می5گذارد (روانشناختی افراد می

). درد مــزمن در 6رنــج و ناکارآمــدي انســان باشــد (
با تغییر در مدارهاي عصـبی باعـث تجربـه    طول زمان 

آیند ماننـد اسـترس، کـم حوصـلگی،     احساسات ناخوش
). در تجربـه درد  7شـود ( قـراري و اضـطراب مـی   بی

ــوژیکی، روانشــناختی و اجتمــاعی   مــزمن، عوامــل بیول
). حالات هیجانی و شـناختی بـه   8مختلفی نقش دارند (

یر هاي عصبی درد مزمن تـأث طور مستقیم بر مکانیسم
اي منفـی  گذارند و افزایش درد متقابلاً و بـه گونـه  می

هاي هیجانی و شناختی فرد را تحت تـأثیر منفـی   حالت
آگـاهی یکـی از   ) که در این میان ذهن9دهد (قرار می

). 10باشد (عوامل شناختی در تجربه درد مزمن می
ــا  ذهــن ــه از لحظــه حــال ب آگــاهی، هوشــیاري آگاهان

آگـاهی، از جملـه   ت. ذهـن رویکردي غیرقضـاوتی اس ـ 
هاي مدیریت غیردارویی درد است کـه هـم   استراتژي

درد و هم پیامـدهاي مـرتبط بـا داروهـاي افیـونی را      
). ذهـن آگـاهی ممکـن اسـت بـه      11بخشد (بهبود می

هاي فرضی مختلفی از جملـه افـزایش   واسطه مکانیسم
تنظیم هیجان، بـاز بـودن یـا پـذیرش، کـاهش تـرس،       

سازي رفتاري، علائـم  سازي درد و فعالاجتناب از فاجعه
آگـاهی بـا افـزایش    درد مزمن را بهبود بخشد. ذهـن 

هایی مانند تمرکززدایی از افکار و تثبیت، تجربه مهارت
). 12دهد (درد و پیامدهاي آن را تحت تأثیر قرار می

تجربه درد مزمن به دلیل تاثیرات پایـدار بـر توانـایی    
هـاي  زندگی و مشارکتهاي افراد در انجام مسئولیت

نقش اجتماعی افراد مبـتلا، تـاثیر   بر تواند اجتماعی، می
ــت      ــانس دریاف ــاله، ش ــن مس ــه ای ــذارد، ک ــی بگ منف

دهـد  هاي اجتماعی را در این افراد کاهش مـی حمایت
). حمایت اجتماعی، کیفیت و عملکرد شبکه اجتماعی 13(

ــان از    ــق و اطمین ــاد، عش ــک، اعتم ــت، کم ــرد (مراقب ف
ــران)  ــم در   دیگ ــک عامــل مه ــوان ی ــه عن ــه ب اســت ک

هـاي  شود و با ارتقـاي مهـارت  میآوري محسوبتاب
ــا درد مــزمن منجــر  مقابلــه ــه ســازگاري بهتــر ب اي ب

). افراد بـا درد مـزمن ممکـن اسـت بـه      14گردد (می
خوبی نتوانند فعالیت هاي اجتماعی خود را انجام دهند 
و در مراحل مختلف به ویژه در حوادث و رخـدادهاي 

زندگی با مشکلات بیشتري مواجه باشند.
یکی دیگر از عوامل مرتبط با درد مـزمن، رخـدادهاي   

زا به وقـایعی اطـلاق   زندگی است. رویدادهاي استرس
کند در الگوهاي زندگی شود که افراد را مجبور میمی

ــد (   ــاد کنن ــداومی ایج ــرات م ــود تغیی ــل 15خ ). عوام
ــترس ــا ر اس ــی ی ــتلالات فیزیک ــد اخ ــدادهاي زا (مانن خ

هاي میـانجی (ماننـد   زندگی) بدن را از طریق مکانیسم
کننـد و  درك استرس و ارزیابی شناختی) تحریـک مـی  

ــی   ــی م ــکلات روان ــه مش ــر ب ــلاوه،  منج ــه ع ــوند. ب ش
هـاي  زاي زنـدگی موجـب آسـیب   رویدادهاي استرس

هـاي اجتمـاعی و   هـا، تغییـر در نقـش   اجتماعی، بیماري
 ـ مـی الگوهاي زندگی روزمـره  ه مجمـوع ایـن   شـود ک

تواند سبب بروز مشکلات روانشـناختی و در  عوامل می
موارد شدید، پریشانی روانشناختی در فرد مبتلا شوند 
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شـناختی حـالتی از رنـج هیجـانی و     پریشانی روان).16(
ــم اضــطراب، افســردگی،  مجموعــه اي متشــکل از علائ

آمـدن بـا   ملکرد اجتماعی و ناتوانی در کناراختلال در ع
تواند بـه  اي روزانه، تعریف شده است که میهفعالیت

آیند مهـم بـراي درد مـزمن در نظـر     عنوان یک پیش
اجتماعی و اسـترس  -). پریشانی روانی17گرفته شود (

شده نقش مهمی در ایجاد و تـداوم درد مـزمن   درك
دارند به طوري کـه افـراد مبـتلا بـه اسـترس بـالا در       

ر معــرض خطــر بیشــتري بــراي ایجــاد درد مــزمن د
ها و همچنـین کمـر هسـتند و پریشـانی     گردن و شانه

ــه      ــتلا ب ــالاتر اب ــال ب ــا احتم ــزمن ب ــاد و م ــانی ح هیج
). در پاسخ به 18هاي درد مزمن همراه است (سندرم

هـاي منفـی   استرس و پریشانی، برخی از افراد بر جنبه
کنند و انتظار بدترین نتیجه را یک موقعیت تمرکز می

ــب   ــد اغل ــن فرآین ــد. ای ــا اصــطلاحات خطاهــاي دارن ب
سازي مشـخص  هاي ناکارآمد یا فاجعهشناختی، شناخت

).17شود (می
سازي درد، پاسخی غیرانطباقی به درد است کـه  فاجعه

با تمایل تمرکز بیش از حد بر احساسات و افکار مرتبط 
آمیــز کــردن بــا درد (ماننــد نشــخوار فکــري)، اغــراق

رویکـردي  نمـایی) و اتخـاذ   احساس درد (مـثلاً بـزرگ  
هـاي دردنـاك   ناامیدانه براي کنار آمدن بـا موقعیـت  

ــی   ــخص م ــدگی) مش ــد درمان ــود (درد (مانن ). 19ش
سازي درد از طریق تشدید حساسیت نسبت بـه  فاجعه

درد، ناتوانی در مقابله بـا درد و احسـاس درمانـدگی،    
اي مزمن در فرد مبتلا و در نهایـت،  باعث ایجاد چرخه

شـود. بنـابراین   ي مـی حساسیت سیستم عصـبی مرکـز  
توانـد بـا طیـف وسـیعی از مشـکلات      سـازي مـی  فاجعه

هـاي  روانشناختی ماننـد افسـردگی، اسـترس، مهـارت    
اي ناکارآمـد، افـت عملکـرد فیزیکـی و کـاهش      مقابله

). 20کیفیت زندگی ارتباط داشته باشد (
هاي شخصـی و دولتـی، مـدیریت درد    رغم هزینهعلی

بخـش نیسـت.   من رضـایت در بیماران مبتلا به درد مز
هاي دارویی موجود براي بیماران مبتلا بـه  اکثر درمان

ــل  ــانبی قاب ــا عــوارض ج توجــه و خطــر درد مــزمن ب

استفاده (مواد افیونی) همراه هستند که نرخ بالاي سوء
). 21عــدم پایبنــدي بــه درمــان را بــه همــراه دارنــد (

مدیریت وضعیت روانی افراد مبـتلا جهـت بـه حـداقل     
تأثیر بیماري بر سلامت روانـی، جلـوگیري از   رساندن 

هــاي مراقبتــی بــراي نــاتوانی بیشــتر و کــاهش هزینــه
هـاي مـزمن امـري اساسـی اسـت.      مبتلایان به بیماري

رغم وجـود شـواهد فزاینـده پژوهشـی از اثـرات      علی
، حمایـت  1آگاهیشناختی همچون ذهنمتغیرهاي روان

سـازي  و فاجعـه 3، اسـترس، پریشـانی روانـی   2اجتماعی
بر پدیده درد مزمن، اثرات کلی این متغیرها در 4درد

قالب مدل جامع علی کمتر مورد بررسی قرار گرفتـه  
و مطالعــات قبلــی صــرفا بــه بررســی ارتبــاط ســاده و 
همبستگی متغیرها به صورت دو به دو پرداخته اند و تا 
به حال مدل جامعی بـراي ارزیـابی درد مـزمن تبیـین     

الگـوي  بـا هـدف تعیـین    مطالعـه نشده است. لذا، ایـن 
آگـاهی، حمایـت   ساختاري درد مزمن بر اساس ذهـن 

گري پریشانی اجتماعی و رویدادهاي زندگی با میانجی
سازي درد انجام شد.روانشناختی و فاجعه

روش کار
این پژوهش یـک مطالعـه توصـیفی همبسـتگی از نـوع      
الگویابی معادلات ساختاري بود. از بین تمـامی زنـان و   

-با شـکایت از درد عضـلانی  1401ردانی که در سال م
هــاي درد، اسـکلتی و آرتریــت روماتوئیـد بــه کلینیـک   

متخصصــــان درد، متخصصــــان مغــــز و اعصــــاب، 
درمانی (مراجعین –ها، مراکز بهداشتی فیزیوتراپیست

ــاب   ــز و اعصـ ــوتراپی و مغـ ــدي، فیزیـ بخـــش ارتوپـ
هـــاي مختلـــف و مراجعـــان ارتوپـــدي)، بیمارســـتان

گانه شهر تهران مراجعه کرده 22هاي مناطق گاهدرمان
بودند و توسط پزشـکان و متخصصـان درد، تشـخیص    
درد بـا ریشــه جســمانی (غیرروانشــناختی) بــراي آنهــا  

نفـر بـه روش نمونـه    525گذاشته شده بـود، تعـداد   

1 Mindfulness
2 Social Support
3 Psychological Distress
4 Pain Catastrophiz
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گیري در دسترس انتخاب شدند. حداقل حجم نمونـه  
صـیه  نفـر تو 250هاي معادلات سـاختاري،  در پژوهش
). با این حال، به منظور بالا بـردن تـوان   22شده است (

525پژوهش و کاهش میزان خطا، پرسشنامه ها بـین  
نفر توزیع شد که پس از حذف پرسشنامه هاي نـاقص،  

نفـر بـه عنـوان نمونـه نهـایی وارد آنـالیز       496تعداد 
شدند. معیارهاي ورود نمونه ها به مطالعه شامل ابـتلا  

اسکلتی و آرتریـت  -مزمن عضلانیبه یکی از دردهاي
سال، دارا بـودن حـداقل   30-50روماتوئید، بازه سنی 

تحصیلات سیکل، سکونت در شهر تهران و عدم ابتلا به 
اختلال روانپزشکی منجر به بستري بود. داشـتن سـایر   
دردها مثل سردرد، عدم پاسخدهی دقیق و کامل بـه  

 ـ   سوالات پرسشنامه اري از هـا و انصـراف از ادامـه همک
هــاي خــروج از مطالعــه در نظــر گرفتــه جملــه معیــار

شدند.
نحوه انجام کار به این صورت بود که در ابتدا اهـداف  

کننــدگان توضــیح و بــه آنهــا پــژوهش بــراي شــرکت
اطمینان خاطر داده شد که کلیه اصـول اخلاقـی ماننـد    
رازداري و عدم افشاي اسـامی رعایـت خواهـد شـد و     

دارنـد کـه در هـر مرحلـه از     ها این حـق را  آزمودنی
پــژوهش، از ادامــه همکــاري انصــراف دهنــد. ســپس  
ــناختی،     ــت ش ــؤالات جمعی ــار س ــا در کن ــودنی ه آزم

آگــاهی، حمایــت هــاي درد مــزمن، ذهــنپرسشــنامه
زا، پریشانی روانشناختی و اجتماعی، رویدادهاي استرس

آمیز کردن درد را تکمیل کردنـد. بـا توجـه بـه     فاجعه
ت و احتمال خسـتگی آزمـودنی هـا، از    تعداد زیاد سوالا

آنها خواسته شد که در اواسط پاسخدهی بـه سـوالات،   
دقیقه اي براي تمرکز کافی و جلـوگیري  10استراحت 

از خستگی داشته باشند. 
بــه منظــور ســنجش کیفیــت و همچنــین شــدت درد  
نوروپاتیک و غیرنوروپاتیک از فـرم کوتـاه پرسشـنامه    

شـد  اسـتفاده  )، 1975(1ملـزاك درد مک گیل ساخته 
گر مختلف درد گویه توصیف22). این ابزار شامل 23(

1 Melzack

(نمـره  0-10اس یک مقیـاس  ــاست و هر آیتم بر اس
ــدون درد و 0 ــه  10= ب ــول هفت ــدترین درد در ط = ب

22شود. نمره کل با جمع نمـره  بندي میگذشته) رتبه
زیرمقیـاس درد  4گردد. این فرم از گویه محاسبه می

متناوب، نوروپاتیک و عاطفی تشکیل شده است. مداوم، 
ــاران    ــاچویی و همک ــط ک ــاس توس ــن مقی ــران ای در ای

)، مورد هنجاریابی قـرار گرفـت کـه نتـایج آن     2015(
حاکی از پایایی خوب این مقیاس بـود، بـه طـوري کـه     
پایایی این ابـزار از طریـق آلفـاي کرونبـاخ بـراي کـل       

چنـین  ). هم24گزارش شـده اسـت (  91/0پرسشنامه، 
پایــایی ایــن مقیــاس در مطالعــه حاضــر بــا اســتفاده از 

، تائید شد. 89/0آزمون آلفاي کرونباخ 
و 2بـائر آگاهی کـه توسـط   پرسشنامۀ پنج عاملی ذهن

ــاران  ــزار  2006(همکــ ــک ابــ ــده، یــ ــاخته شــ ) ســ
آیـتم اسـت کــه پـنج عامــل    39دهـی بــا  خـودگزارش 

آگاهی شامل مشاهده، توصیف، عمل بـا آگـاهی،   ذهن
ش بدون قضاوت در مورد تجارب درونی و عدم پذیر

ــابی قــرار  واکــنش بــه تجــارب درونــی را مــورد ارزی
اي درجــه5هــا براســاس طیــف ). پاســخ25دهــد (مــی

شوند. بندي می) نمره5) تا همیشه (1لیکرت از هرگز (
است که نمرات 195تا 39دامنه نمرات کل مقیاس از 

تر فرد اسـت.  آگاهی بالابالاتر نشان دهنده سطح ذهن
)، ضمن تایید سـاختار پـنج   1395فر و همکاران (تمنایی

عــاملی پرسشــنامه، پایــایی آن را بــا اســتفاده از روش 
گـزارش کردنـد   86/0بازآزمایی در بین دانشجویان، 

). در پژوهش حاضر نیز پایایی مقیاس با استفاده از 26(
به دست آمد.88/0ضریب آلفاي کرونباخ، برابر 

بعدي حمایت اجتماعی ادراك شده توسـط  مقیاس چند
، تدوین شـده اسـت.   1988و همکاران در سال 3زیمت

اي اسـت کـه حمایـت    مـاده 12این مقیاس یـک ابـزار   
اجتماعی را از سه منبع خانواده، اجتمـاع و دوسـتان در   

7(کـاملاً مخـالفم) تـا    1اي از هاي هفـت درجـه  اندازه
84تـا  12از سـنجد. دامنـه نمـرات   (کاملاً موافقم) می

2 Baer
3 Özmete
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دهنده حمایت اجتماعی متغیر بوده و نمرة بالاتر، نشان
هـاي  ). در بررسی ویژگی27ادراك شده بیشتر است (

ــن مقیــاس توســط بشــارت (  )، در 1398روانســنجی ای
هایی از دانشـجویان و جمعیـت عمـومی ایرانـی     نمونه

هـاي  ضرایب آلفاي کرونباخ براي کل مقیـاس و مـاده  
ت اجتماعی خـانوادگی، اجتمـاعی و   سه زیرمقیاس حمای
محاسبه 89/0و 91/0،87/0،83/0دوستان به ترتیب 

شد که این ضرایب، همسانی درونی عالی براي مقیاس 
چندبعدي حمایت اجتماعی ادراك شـده را تاییـد کـرد    

). در مطالعه حاضر نیـز، ضـریب آلفـاي کرونبـاخ،     28(
ار بدست آمد که حکایـت از پایـایی مناسـب ابـز    91/0

داشت. 
و 1پیکلسیاهۀ رویدادهاي استرس زاي زندگی توسط 

رویـداد  65)، تـدوین شـده و شـامل    1971(همکاران 
زندگی است. آزمودنی باید رویدادهایی را که طی دو 
سال گذشته و قبل از آن برایش اتفاق افتـاده و میـزان   

گذاري بین صفر تـا  فشار روانی ناشی از آنها را با نمره
. دامنه نمرات این پرسشنامه از صفر تـا  مشخص کند3

ــده     195 ــانه دهن ــالاتر نش ــرات ب ــوده و نم ــر ب متغی
). 29هاي بیشتر رویدادهاي تجربه شده است (استرس

)، ضـریب  1394در پژوهش قاسمی نواب و همکـاران ( 
زا بـراي اسـترس  76/0براي رویـدادها و  71/0پایایی 

ایایی ). در پژوهش حاضر نیز پ30بودن به دست آمد (
این ابزار با استفاده از آزمـون آلفـاي کرونبـاخ بـراي     

و 82/0زا بودن به ترتیـب برابـر بـا    رویداد و استرس
بود. 77/0

) DASS-21مقیاس اضـطراب، افسـردگی و اسـترس (   
یک ابزار استاندارد براي سنجش پریشانی روانشـناختی  

شـده اسـت.   )، طراحی 1995( 2توسط لویبانداست که 
ــاس  ــن مقی ــردگی،   21داراي ای ــه افس ــت ک ــتم اس آی

کنـد. پاسـخ بـه    گیري میاضطراب و استرس را اندازه
لیکـرت شـامل   درجـه اي  4سوالات به صورت مقیاس 

اصلا، کم، زیاد و خیلی زیاد تنظیم شـده و هـر مقیـاس    

1 Paykel
2 Lovibond

باشد. ضریب همبسـتگی بـین خـرده    آیتم می7شامل 
، 3مقیاس افسردگی این آزمون با تست افسردگی بـک 

و همبستگی خرده مقیاس اضـطراب آزمـون بـا    70/0
گزارش شده است. 67/0، 4پرسشنامه اضطراب زونگ

ــن     ــترس ای ــاس اس ــرده مقی ــتگی خ ــین، همبس همچن
بـه  49/0پرسشنامه با آزمون اسـترس ادراك شـده،   

). در 31دست آمده کـه ضـریب قابـل قبـولی اسـت (     
هـاي  ) نیـز، ویژگـی  1386مطالعه صاحبی و همکـاران ( 

ــاس روانســنج آمــوزان روي دانــشDASS-21ی مقی
دبیرستانی شهر کرمانشاه بررسی و مورد تائید قـرار  

). پایــایی ایــن ابــزار در مطالعــه حاضــر بــا 32گرفــت (
محاسبه شد.      81/0استفاده از آزمون آلفاي کرونباخ، 

توسـط  1995آمیز کردن درد در سـال  مقیاس فاجعه
13قیـاس داراي  ساخته شد. این مو همکاران5سالیوان

سوال و سه خرده مقیاس نشخوار ذهنی، بزرگ نمایی 
5باشــد و براســاس طیــف لیکــرت و درمانــدگی مــی

شود. در ایـن مقیـاس،   میگذاري) نمره0-4اي (درجه
باشد می52و حداکثر نمره، 0حداقل نمره آزمودنی 

دهنــده میــزان بــالاتر کــه کســب نمــره بــالاتر، نشــان
و نمــرات نزدیــک بــه صــفر آمیــز کــردن دردفاجعــه

دهنده میزان پایین فاجعه آمیز کردن درد است. نشان
)، ضریب آلفاي 1995در پژوهش سالیوان و همکاران (

%، 60%، بزرگ نمـایی  87کرونباخ براي نشخوار فکري 
% بـود  78% و براي کـل مقیـاس برابـر    79درماندگی 

)، ضریب 1392). در پژوهش محمدي و همکاران (33(
%، 65رونباخ براي خرده مقیاس نشخوار فکري آلفاي ک

% و براي کل مقیـاس  81%، درماندگی 63بزرگ نمایی 
). پایایی این مقیـاس در مطالعـه   34% بدست آمد (84

79/0حاضــر بــا اســتفاده از آزمــون آلفــاي کرونبــاخ، 
محاسبه شد.      

 ـا از نـرم اف ــــهل دادهــبراي تحلی زارهاي آمـاري  ــ
23-AMOS وSPSS-25    استفاده شـد. بـا اسـتفاده از

3 Beck
4 Zong
5 Sulivan
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هــاي توصــیفی متغیرهــاي شــاخصSPSSنــرم افــزار 
تحقیق ارائه شد، سپس به منظور بررسی روابـط علّـی   

یـابی معـادلات سـاختاري    بـین متغیرهـا از روش مـدل   
استفاده شد.AMOSوسیله نرم افزار به

یافته ها
ــه هــا، ــان (براســاس یافت %) و مــردان 4/50تعــداد زن

) شرکت کننده در مطالعه تقریبـا برابـر بـود.    6/49%(
%) متاهــل بــوده و در 2/64کننــدگان (بیشــتر شــرکت

%) قـرار داشـتند. همچنـین    7/35(30-35گروه سـنی  
3%) سـابقه درد کمتـر از   4/53بیش از نیمـی از آنهـا (  

). 1سال را بیان کردند (جدول 
توصــیف آمــاري (کمینــه، بیشــینه، میــانگین و انحــراف 

ارائه شده 2متغیرهاي مورد مطالعه در جدول معیار) 
کشیدگیهايارزشاین جدول،نتایجبراست. منطبق

+ 2تـا  -2محـدوده ازمتغیرهـا ازیـک هـیچ چولگیو

چشمگیرانحرافعدمنشده که این مساله بیانگرخارج
است. نرمالمنحنیمفروضهاز

کنندگان در . توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی شرکت1جدول 
مطالعه

درصدفراوانیگروهمتغیر

زنجنسیت
مرد

250
246

4/50
6/49

مجردوضعیت تاهل
متاهل

178
318

8/35
2/64

سن (سال)

30-351777/35
35-401190/24
40-45925/18
45-501088/21

سابقه درد مزمن 
(سال)

32654/53کمتر از 
3-5976/19
5-10713/14

10-20463/9
20174/3بیش از 

. میانگین، انحراف معیار، کمینه، بیشینه، چولگی و کشیدگی نمرات متغیرهاي پژوهش2جدول 
کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه متغیر

134/1 189/1 84/30 17/41 180 13 تجربه درد مزمن
005/0 016/0 27/15 08/124 169 79 آگاهیذهن
084/1 009/1 - 47/13 41/63 84 12 حمایت اجتماعی
283/0 - 652/0 19/7 17/74 50 1 زاتعداد عوامل استرس
238/1 533/1 - 42/8 83/31 186 4 زامیزان عوامل استرس
087/0 430/0 68/20 44/42 116 7 پریشانی روانشناختی
669/0 119/1 77/10 56/11 51 2 فاجعه سازي درد

سـازي  ، نقش پریشانی روانشناختی و فاجعـه 1در شکل 
آگـاهی، حمایـت اجتمـاعی و    ذهـن درد در رابطه بین 

درد مزمن بررسی شده اسـت.  رویدادهاي زندگی با 
هـا  در مورد همه متغیرهـا قبـل از تحلیـل نتـایج، داده    

ــال ــود   غرب ــردن از وج ــی نک ــه تخط ــري و مفروض گ
ل شـد کـه   هاي پرت بررسی شد و اطمینان حاص ـداده

هاي پرت که ممکن است نتایج را تحت تاثیر قرار داده
ــدل    ــین م ــد. همچن ــته باش ــود نداش ــد، وج ــاي ده ه

گیري تمامی متغیرهـا تحلیـل گردیـد و پـس از     اندازه
ها، متغیرها وارد مدل ساختاري شدند.  اطمینان از مدل
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سازي دردی و رویدادهاي زندگی با میانجی پریشانی و فاجعهآگاهی، حمایت اجتماعمزمن بر اساس ذهن. مدل ساختاري درد1شکل 

هاي بدست آمده در مدل اصلاح شده نشان داد یافته
ــوده و   ــدگی مناســبی برخــوردار ب کــه مــدل از برازن

) p>05/0باشـند ( مـی هـا در حـد قابـل قبـول    شاخص
).3(جدول 

هاي برازش مدل معادلات ساختاري. شاخص3جدول 
RMSEACFIIFINFIGFIχ2/dfPdfΧ2مدل

074/0889/0899/0894/0822/0735/3001/094129/351برازش اولیه
072/0925/0904/0926/0926/0566/3001/093331/623برازش اصلاحی

آگاهی و میـزان  نتایج نشان داد که اثر متغیرهاي ذهن
ــترس ــادار  عوامــل اس ــه درد مــزمن، معن ــر تجرب زا ب

)05/0<p   ــل ــداد عوام ــاعی و تع ــت اجتم ــر حمای ) و اث
استرس زا بر درد مزمن، غیرمعنادار بود. همچنین، بر 
اساس یافته ها با افـزایش یـک انحـراف معیـار نمـرات      

انحراف معیار، نمرات تجربـه درد  156/0آگاهی، ذهن
آگاهی قدرت مزمن کاهش یافت. بنابراین متغیر ذهن

ر گروه نمونه را دارا تبیین نمرات تجربه درد مزمن د
).4بود (جدول 

. اثرات مستقیم متغیرهاي مورد مطالعه بر تجربه درد مزمن4جدول 
Pاثر مستقیممتغیر درونزادجهتمتغیر برونزاد

003/0- 156/0تجربه درد--->آگاهیذهن
329/0- 047/0تجربه درد--->حمایت اجتماعی

750/0- 015/0دردتجربه--->زاتعداد عوامل استرس
215/0001/0تجربه درد--->زامیزان عوامل استرس
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مسـیر غیرمسـتقیم   نتایج نشان داد کـه اثـر اسـتاندارد   
گـري اهی بر تجربـه درد مـزمن بـا میـانجی    آگذهن
سازي درد نیز، رهاي پریشانی روانشناختی و فاجعهمتغی

اهی آگ). به بیان دیگر متغیر ذهنp>05/0معنادار بود (
هم به صورت مستقیم و هم غیرمسـتقیم توانسـت بـر    
تجربه درد مزمن در مشارکت کنندگان تاثیر بگذارد. 
همچنین، اگرچه اثر ضریب مسـیر اسـتاندارد مسـتقیم    
حمایت اجتماعی بر تجربـه درد مـزمن معنـادار نبـود     
ولی اثر استاندارد مسیر غیرمستقیم حمایـت اجتمـاعی   

میانجی متغیـر پریشـانی   بر تجربه درد مزمن با نقش 
). در حالی که، p>05/0روانشناختی، معنادار دیده شد (

اثر استاندارد مسیر غیرمسـتقیم حمایـت اجتمـاعی بـر     
سـازي درد  تجربه درد مزمن با نقش میـانجی فاجعـه  

مسـیر  هـا، اثـر اسـتاندارد   . بر اساس یافتهمعنادار نبود
زا و میـزان عوامـل  غیرمستقیم تعداد عوامل اسـترس 

زا بــر تجربــه درد مــزمن بــا نقــش میــانجی ســترسا
سـازي درد معنـادار بـود    پریشانی روانشناختی و فاجعه

)05/0<p  .(

و کلی متغیرهاي مورد مطالعه بر تجربه درد مزمن. اثرات غیرمستقیم5جدول 
Pاثر کلPاثر غیرمستقیممتغیر درونزادجهتمیانجیجهتمتغیر برونزاد

007/0234/0009/0- 053/0تجربه درد--->پریشانی روانشناختی--->آگاهیذهن
012/0- 002/0116/0- 063/0تجربه درد--->پریشانی روانشناختی--->حمایت اجتماعی

076/0004/0084/0034/0تجربه درد--->پریشانی روانشناختی--->تعداد عوامل استرس زا
043/0018/0297/0019/0تجربه درد--->نی روانشناختیپریشا--->میزان عوامل استرس زا

012/0- 030/0232/0- 045/0تجربه درد--->سازي دردفاجعه--->آگاهیذهن
010/0- 102/0114/0- 025/0تجربه درد--->سازي دردفاجعه--->حمایت اجتماعی

046/0019/0082/0034/0دتجربه در--->سازي دردفاجعه--->تعداد عوامل استرس زا
063/0010/0299/0019/0تجربه درد--->سازي دردفاجعه--->میزان عوامل استرس زا

مقایسه مدل بـر اسـاس جنسـیت مشـارکت کننـدگان      
نشان داد که میزان کـاي اسـکوئر بـین دو مـدل بـا و      

) p=002/0تفاوت معناداري داشتند (بدون محدودیت،
هـاي رگرسـیون در دو گـروه    وزن). سـپس  6(جدول 

هـاي بحرانـی بـراي تفـاوت بـین      مقایسه شد و نسبت
هـا در  پارامترها محاسبه گردید. اگر چه برخی تفـاوت 

نمرات استاندارد ضرایب رگرسیونی دو گروه زنـان و  
مردان وجود داشت، اما نتایج به دسـت آمـده، عـدم    

در هــاي رگرســیونیمعنــاداري در تفــاوت بــین وزن
ــانجی و  مســیره ــه می ــزاد ب اي اصــلی متغیرهــاي برون

).7درونزاد را نشان داد (جدول 

. مقایسه میزان کاي اسکوئر در گروه زنان و مردان6جدول 
chidfpمدل

654/450186مدل بدون محدودیت
002/0 347/497209مدل با محدودیت کامل

693/4623تفاوت
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هاي استاندارد رگرسیونی مسیرهاي اصلی مستقیم و غیرمستقیم بین دو گروه زنان و مردان. مقایسه وزن7جدول 
tp(مردان)β(زنان)Βجهتمسیر

743/0458/0- 193/0- 086/0مستقیمتجربه درد--->آگاهیذهن
167/0868/0- 062/0- 040/0مستقیمتجربه درد--->حمایت اجتماعی

031/0028/0098/0- 058/0مستقیمتجربه درد--->زا رستعداد عوامل است
282/0148/0930/0353/0مستقیمتجربه درد--->میزان عوامل فشارزا

497/0- 680/0- 018/0- 098/0غیرمستقیمتجربه درد--->پریشانی روانی>-- آگاهیذهن
875/0382/0-05/0- 066/0قیمغیرمستتجربه درد--->پریشانی روانی>--حمایت اجتماعی

074/0070/0299/0765/0غیرمستقیمتجربه درد--->پریشانی روانی--->زا تعداد عوامل استرس
076/0016/0403/0687/0غیرمستقیمتجربه درد--->پریشانی روانی >-- میزان عوامل فشارزا

347/0729/0- 058/0- 036/0غیرمستقیمتجربه درد--->سازيفاجعه--->آگاهیذهن
375/0708/0- 044/0- 008/0غیرمستقیمتجربه درد--->سازي فاجعه>--حمایت اجتماعی

029/0068/0326/0744/0غیرمستقیمتجربه درد>-- سازي فاجعه--->زا تعداد عوامل استرس
080/0046/0319/0750/0غیرمستقیمتجربه درد--->سازي فاجعه--->میزان عوامل فشارزا

بحث
هدف پـژوهش حاضـر تـدوین الگـوي سـاختاري درد      

آگــاهی، حمایــت اجتمــاعی و مــزمن بــر اســاس ذهــن
گــري پریشــانی   رویــدادهاي زنــدگی بــا میــانجی   

هاي پژوهش یافتهسازي درد بود. روانشناختی و فاجعه
آگاهی، حمایت اجتماعی، رویدادهاي ذهننشان داد که

سـازي درد، بـه   روانشناختی و فاجعـه زندگی، پریشانی
بینـی درد مـزمن بـوده و    طور معناداري قادر به پیش

همچنین برازش الگوي ساختاري ارائه شده بـراي درد  
آگــاهی، حمایــت اجتمــاعی و مــزمن بــر اســاس ذهــن

گــري پریشــانی   رویــدادهاي زنــدگی بــا میــانجی   
سازي درد تأیید شد.روانشناختی و فاجعه

ین مطالعه با نتایج مطالعـات رسـتمی و   نتایج حاصل از ا
ــاران ــاط اضــطراب، اســترس و  ،همک در خصــوص ارتب

ــا ادراك درد  ــناختی) ب ــانی روانش ــردگی (پریش و ،افس
آگاهی عباسی تهرانی و همکاران، که نشان دادند ذهن

به همـراه باورهـاي فراشـناختی، نقـش معنـاداري در      
در )، همسو است. 36،35بینی درد مزمن داشتند (پیش

نشـان دادنـد کـه    و همکـاران 1فرناندزنتایج مشابهی، 
بینی درد مـزمن در  تواند به پیشحمایت اجتماعی می

و 2کسـکینداگ ). 37افراد با دردهاي مزمن بپـردازد ( 

1 Fernández
2 Keskindag

زاي زندگی نیز، نقش شدت و عوامل استرسهمکاران
). از 38سازي درد را تائید کردند (در پیش بینی فاجعه

ــه  ــی مطالع ــونتطرف ــاران3یک ــه و همک ــان داد ک ، نش
آگـاهی و عوامـل   تواند بین ذهـن سازي درد میفاجعه

). 39پریشانی روانشناختی، نقش میانجی ایفا کند (
هاي به دست آمده از برازش مـدل ارائـه شـده    یافته

تـوان براسـاس الگـوي زیسـتی روانـی      پژوهش را مـی 
تجربـه  اجتماعی تبیین نمود که نشـان از آن دارد کـه   

متأثر از عوامل زیستی، روانـی و اجتمـاعی اسـت.    درد
مکانیسم درد یک تجربه فردي است که هم در ادراك 
درد حاد و هم در پیشرفت درد مزمن، بسیار متفاوت 

ترین توضیح را است. مدل زیستی روانی اجتماعی، جامع
دهد. ایـن نظریـه خـاص    شناسی درد ارائه میدر علت

تعـاملات پیچیـده بـین    کنـد کـه درد ناشـی از    میبیان
شناختی اسـت.  شناختی و جامعهعوامل بیولوژیکی، روان

اي کـه نتوانـد همـه ایـن سـه سـازه درد را       هر نظریه
تواند توضیح دقیقی بـراي اینکـه چـرا    شامل شود، نمی

کند، ارائه دهد. مدل زیستی یک فرد درد را تجربه می
سـازي  روانی اجتماعی درد، چارچوبی را بـراي مفهـوم  

گونگی تعاملات پویا بین عوامل بیولوژیکی (به عنـوان  چ
شـناختی (بـه عنـوان مثـال،     مثال، اتصـال عصـبی)، روان  

سازي درد)، و اجتماعی (به عنوان مثال، قومیـت/ فاجعه

3 Conti
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کنـد.  نژاد) در شروع و حفظ درد مـزمن فـراهم مـی   
فرآیندهاي روانی، از جمله عوامل شـناختی و عـاطفی،   

هاي درد و معنایی و درك سیگنالتوانند بر ارزیابیمی
).40شود، تأثیر بگذارند (که به درد نسبت داده می

تعاملات منفی همراه با کاهش توان گفتمیهمچنین
حمایت و تنهـایی، از تبعـات فقـدان تعـاملات اجتمـاعی      

توانــد بــا تــأثیر بــر حــس تندرســتی، هســتند کــه مــی
هــاي حمــایتی و هــاي زنــدگی، کــاهش شــبکهاســترس

شناختی براي سلامت افراد مبتلا بـه درد  ریشانی روانپ
). از سویی دیگر پریشانی روانـی  41مزمن مضر باشد (

توانـد موجـب از دسـت دادن حمایـت اجتمـاعی و      می
). 42افزایش شدت درد مزمن در بیماران مبتلا شود (

اي با انـدازه  پریشانی روانشناختی و درد، تأثیر دوسویه
اند. پریشانی روانی با حفظ و تشـدید  مشابه نشان داده

درد، بیشتر در شرایط مزمن همـراه اسـت. پریشـانی    
توانبخشـی  پایبندي به فرآیند روانشناختی با تداخل در 

آگهی بیمـار را تحـت تـأثیر    بهبودي از آسیب ها، پیش
دهد و بر نتیجه توانبخشی عصبی تـأثیر  منفی قرار می

توانـد بـه صـورت    ). پریشانی روانی مـی 43گذارد (می
علائم عمومی (مانند افسردگی و اضـطراب) یـا علائـم    

د درد و آمیز در مورمرتبط با درد (مانند تفکر فاجعه
خودکارآمدي یا اعتماد به نفس پایین بـراي مـدیریت   
ــا   درد)، نمــود یابــد. افــزایش پریشــانی روانشــناختی ب

هاي سازگار در پاسخ بـه  واداشتن فرد به کاهش پاسخ
سازي درد نیـز  ). فاجعه44شود (تجربه درد آشکار می

شـناختی و قابـل مداخلـه    ترین عوامل روانیکی از مهم
کنـد. ایـن   ت که به درك درد کمک میدر بیماران اس

واکنش هیجانی تشدید شده زمینه را براي انگیزش در 
کنـد. هـدف   جهت رفتارهاي فرار یا اجتناب فراهم مـی 

آفرینی، برقراري ارتباط با پریشـانی بـه منظـور    فاجعه
افزایش احتمال برخورد با این ناراحتی مـرتبط بـا درد   

). 45ست (در یک زمینه بین فردي یا اجتماعی ا
تـوان  آگاهی و درد مزمن را مـی رابطه معکوس ذهن

آگاهی در جهـت ایجـاد توانـایی    براساس پتانسل ذهن
براي ساماندهی و تفسیر مجدد احساس مرتبط با درد 

مطالعات بالینی و تجربی در مورد مزمن، تبیین نمود.
آگـاهی، مزایـاي تسـکین    اثرات ضد درد مراقبه ذهـن 

دهـد،  تر درد تعمـیم مـی  ستردهدرد را به مدیریت گ
زیرا آموزش تمرکز حواس نه تنها درد، بلکه تـرس از  

سـازي درد را در هنگـام   درد، اجتناب از درد، و فاجعـه 
براساس ). 46دهد (بینی یا تجربه درد کاهش میپیش

توان مستندات موجود نتایج حاصل از این فرضیه را می
ی تببـین  با دیدگاه مطابقت در حـوزه حمایـت اجتمـاع   

اساس مزایا و بعضاً اثرات مخرب حمایت نمود. بر این 
اجتماعی ناشی از تطابق یا عدم تطابق نـوع حمایـت بـا    
نیازهاي ویژه بیمار است. تغییـرات هیجـانی حاصـل از    
فرآیند تشخیص بیمـاري، میـزان اثربخشـی مـداخلات     

اي پزشکی، عـوارض جـانبی درمـان و ظرفیـت مقابلـه     
و انـواع متفـاوتی از حمایـت را    فرد، سـطوح متفـاوت   

).  47طلبد (می
زا قـادر بـه   نتایج نشان داد که تعـداد عوامـل اسـترس   

زا بینی درد مزمن نبود اما میزان عوامل اسـترس پیش
توانست این اثر مسـتقیم را نشـان دهـد. ایـن نتـایج را      

توان براساس رویکرد خطـر تجمعـی تبیـین نمـود.    می
ه عنـوان رخـدادهاي   زاي زندگی برخدادهاي استرس

عینی تعریف شده است که احتمالاً نیاز به تغییر توسـط  
فرد براي سازگاري مجدد با زندگی روزمره دارند و 
ــدادهاي   ــتند. رخـ ــی هسـ ــابی ذهنـ ــتقل از ارزیـ مسـ

زاي زندگی ماننـد مـرگ یکـی از عزیـزان، از     استرس
دادن شغل، یا قربانی جنایـت شـدن رخـدادهاي    دست

که به طور غیرمنتظـره تجربـه   عادي روزمره هستند 
).48شوند (می

مقایســـه الگـــوي ســـاختاري درد مـــزمن براســـاس  
آگاهی، حمایت اجتماعی و رویدادهاي زندگی بـا  ذهن

سـازي درد  شناختی و فاجعهگري پریشانی روانمیانجی
نتایج مربوط به تفاوت در زنان و  مردان، مشابه نبود.

ردان به طور در ضریب کاي اسکوئر دو مدل زنان و م
توان بـه  ها میکلی تفاوت نشان داد. در تبیین این یافته

ــان و مــردان در آســتانه درد و حساســیت   تفــاوت زن
متفاوت دو جنس نسبت به درد اشـاره کـرد. جنسـیت    
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یک عامل اساسـی در ادراك درد اسـت، در حـالی کـه     
هاي متفاوتی به درد دارنـد، زنـان   مردان و زنان پاسخ

حساسـیت بیشـتري نسـبت بـه درد     نسبت به مـردان  
).  49دارند (

. از آنجـا  بـود ها این مطالعه داراي یکسري محدودیت
ها تنها از شهر تهـران انتخـاب شـده بودنـد،     که نمونه

هاي دیگر با بافت بنابراین ممکن است در سایر جمعیت
اجتماعی و مذهبی متفاوت، نتـایج متفـاوتی بـه دسـت     

تنها از افراد مبتلا به درد بیاید. همچنین در این مطالعه
هــا اســتفاده شــده بــود، مــزمن بــراي انتخــاب نمونــه

هـاي دیگـر بـا    بنابراین در تعمیم نتایج به سـایر گـروه  
هاي متفاوت باید احتیاط کـرد. بعـلاوه، در ایـن    بیماري

مطالعه رابطه علی و معلـولی بـین متغیرهـا مشـخص     
م توان ارتبـاط کامـل متغیرهـا بـره    نشده است و نمی

دیگر را به صورت کامل توضـیح داد. در نهایـت اینکـه    
و 30این مطالعه روي افراد بزرگسال بـا حـداقل سـن    

سال انجام شده اسـت و ممکـن اسـت    50حداکثر سن 
در افراد با گروه هاي سنی دیگر، نتایج متفاوتی بدست 

آید. 

گیرينتیجه
آگاهی، حمایت اجتماعی و رویدادهاي زنـدگی از  ذهن
شـناختی  هاي روانهاي شناخته شده در پژوهشمتغیر

هستند، اما انتخاب دو متغیـر راهبـردي و اثرگـذار بـه     
این مقولات و درد مزمن موجـب  ي بینعنوان واسطه

گذاشتن بر ارزش نظري و کاربردي این متغیرها صحه
ــانی روان  ــش پریش ــژوهش نق ــن پ ــد. ای ــناختی و ش ش

ــر قدرت فاجعــه ــوان دو متغی ــه عن ــد و ســازي درد ب من
اثرگذار در برآیند تدابیر فردي و اجتمـاعی در جهـت   

ریزي براي کـاهش تجربـه درد بـه    مدیریت و برنامه
هاي مزمن به طـور اعـم، را   طور اخص و سایر بیماري

گیـري و رشـد   برجسته کرد. ایجاد بسـتر بـراي شـکل   
شناختی در بطن تـدابیر درمـانی بـراي    مداخلات روان

ن و تهیه و اجـراي مـداخلات   بیماران مبتلا به درد مزم
تخصصی در زمینه دانش افزایی در ایـن حـوزه، سـهم    
ــاران داراي درد   ــه درد بیم ــاهش تجرب ــزایی در ک بس

مزمن خواهد داشت.

تضاد منافع
گونه نمایند که هیچوسیله نویسندگان تصریح میبدین

تضاد و تعارض منـافعی در خصـوص پـژوهش حاضـر     
وجود ندارد.
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References
1- Yamauchi N, Sato K, Sato K, Murakawa S, Hamasaki Y, Nomura H, et al. Chronic pain–induced
neuronal plasticity in the bed nucleus of the stria terminalis causes maladaptive anxiety. Science
Advances. 2022;8(17):eabj5586.
2- Ferrillo M, Giudice A, Marotta N, Fortunato F, Di Venere D, Ammendolia A, et al. Pain
management and rehabilitation for central sensitization in temporomandibular disorders: a
comprehensive review. International Journal of Molecular Sciences. 2022;23(20):12164.
3- Zimmer Z, Fraser K, Grol-Prokopczyk H, Zajacova A. A global study of pain prevalence across 52
countries: examining the role of country-level contextual factors. Pain. 2022;163(9):1740-50.
4- Dahlhamer J, Lucas J, Zelaya C, Nahin R, Mackey S, DeBar L, et al. Prevalence of chronic pain
and high-impact chronic pain among adults-United States, 2016. Morbidity and Mortality Weekly
Report. 2018;67(36):1001.

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
26

.2
.1

07
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
09

 ]
 

                            12 / 15

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.26.2.107
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1519-en.html


119سوسن بهرامی کوهشاهی و همکاران   ...الگوي ساختاري درد مزمن بر اساس

5- Altun A, Soh SE, Brown H, Russell G. The association between chronic pain and pre-and-post
migration experiences in resettled humanitarian refugee women residing in Australia. BMC Public
Health. 2022;22(1):1-4.
6- Huang L, Xu G, Sun M, Yang C, Luo Q, Tian H, et al. Recent trends in acupuncture for chronic
pain: a bibliometric analysis and review of the literature. Complementary Therapies in Medicine.
2023;72(1):102915.
7- Raffaeli W, Tenti M, Corraro A, Malafoglia V, Ilari S, Balzani E, et al. Chronic pain: what does it
mean? a review on the use of the term chronic pain in clinical practice. Journal of Pain Research.
2021;14(1):827-35.
8- McNaughton D, Beath A, Hush J, Jones M. Perceptual sensory attenuation in chronic pain subjects
and healthy controls. Scientific Reports. 2022;12(1):8958.
9- Dagnino A, Campos MM. Chronic pain in the elderly: mechanisms and perspectives. Frontiers in
Human Neuroscience. 2022;16:736688.
10- Jinich-Diamant A, Garland E, Baumgartner J, Gonzalez N, Riegner G, Birenbaum J, et al.
Neurophysiological mechanisms supporting mindfulness meditation–based pain relief: an updated
review. Current Pain and Headache Reports. 2020;56(1):1-10.
11- Arslan Ü, Asıcı E. The mediating role of solution focused thinking in relation between
mindfulness and psychological well-being in university students. Current Psychology.
2022;41(11):8052-61.
12- Mittal TK, Evans E, Pottle A, Lambropoulos C, Morris C, Surawy C, et al. Mindfulness-based
intervention in patients with persistent pain in chest (MIPIC) of non-cardiac cause: a feasibility
randomised control study. Open Heart. 2022;9(1):e001970.
13- Oles W, Alexander M, Kumar N, Howell B, O’Connor PG, Madden LM, et al. Characterizing the
social support and functioning of a low-threshold medication for opioid use disorder treatment cohort
at intake. BMC Psychiatry. 2022;22(1):236-47.
14- Penn TM, Trost Z, Parker R, Wagner WP, Owens MA, Gonzalez CE, et al. Social support buffers
the negative influence of perceived injustice on pain interference in people living with HIV and
chronic pain. Pain Reports. 2019;4(2):e710
15- Zhao C, Ding N, Yang X, Xu H, Lai X, Tu X, et al. Longitudinal effects of stressful life events on
problematic smartphone use and the mediating roles of mental health problems in chinese
undergraduate students. Frontiers in Public Health. 2021;9(2):752210.
16- Soltani S, Kopala-Sibley DC, Noel M. The co-occurrence of pediatric chronic pain and
depression. The Clinical Journal of Pain. 2019;35(7):633-43.
17- Linkas J, Ahmed LA, Csifcsak G, Emaus N, Furberg AS, Grimnes G, et al. Are pro-inflammatory
markers associated with psychological distress in a cross-sectional study of healthy adolescents 15–17
years of age? the fit futures study. BMC Psychology. 2022;10(1):65-78.
18- Lindell M, Grimby-Ekman A. Stress, non-restorative sleep, and physical inactivity as risk factors
for chronic pain in young adults: a cohort study. PloS One. 2022;17(1):e0262601.
19- Terry EL, Tanner JJ, Cardoso JS, Sibille KT, Lai S, Deshpande H, et al. Associations between
pain catastrophizing and resting‐state functional brain connectivity: ethnic/race group differences in
persons with chronic knee pain. Journal of Neuroscience Research. 2022;100(4):1047-62.
20- Ryum T, Jacobsen HB, Borchgrevink PC, Landrø NI, Stiles TC. Interpersonal problems as a
predictor of pain catastrophizing in patients with chronic pain. Scandinavian Journal of Pain.
2019;20(1):51-59.
21- Martins D, Veronese M, Turkheimer FE, Howard MA, Williams SC, Dipasquale O. A candidate
neuroimaging biomarker for detection of neurotransmission-related functional alterations and
prediction of pharmacological analgesic response in chronic pain. Brain Communications.
2022;4(1):fcab302.
22- Delavar A. The book of research methods in psychology and educational sciences. 5th edition.
Virayesh Publisher; 2022.
23- Melzack R. The short-form McGill pain questionnaire. Pain. 1987;30(2):191-97.

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
26

.2
.1

07
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
09

 ]
 

                            13 / 15

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.26.2.107
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1519-en.html


1403تابستان، دومشماره، ششمبیست و دوره سلامت و مراقبتمجله 120

24- Kachooei AR, Ebrahimzadeh MH, Erfani Sayyar R, Salehi M, Salimi E, Razi S. Short Form-
McGill Pain Questionnaire-2 (SFMPQ-2): a cross-cultural adaptation and validation study of the
Persian version in patients with knee osteoarthritis. The Archives of Bone and Joint Surgery.
2015;3(1):45-51.
25- Baer RA, Smith GT, Hopkins J, Krietemeyer J, Toney L. Using self-report assessment methods to
explore facets of mindfulness. Assessment. 2006;13(1):27-45.
26- Tamannaeifar S, Asgharnejad Farid AA, Mirzaee M, Soleimani M. Psychometric properties of
five factor mindfulness questionnaire. Journal of Developmental Psychology. 2016;12(47):321-29.
27- Özmete E, Pak M. The relationship between anxiety levels and perceived social support during
the pandemic of COVID-19 in Turkey. Social Work in Public Health. 2020;35(7):603-16.
28- Besharat MA. Multidimensional scale of perceived social support: questionnaire, instruction and
scoring. Journal of Developmental Psychology. 2019;15(60):447-49.
29- Tennant C, Andrews G. A scale to measure the stress of life events. Australian & New Zealand
Journal of Psychiatry. 1976;10(1):27-32.
30- Ghasemi Navab A, Moatamedy A, Sohrabi F. Predicting relationship with God, based on the life
events, spiritual intelligence and lifeline drawing in elders. Journal of Health and Care. 2015;17(1):57-
69.
31- Ramli M, Rosnani S, Aidil FaszrulAR. Psychometric profile of Malaysian version of the
Depressive, Anxiety and Stress Scale 42-item (DASS-42). Malaysian Journal of Psychiatry.
2012;21(1):3-9.
32- Sahebi A, Asghari MJ, Salari RS. Validation of depression anxiety and stress scale (DASS-21)
for an Iranian population. Iranian Psychologist. 2005;4(1):299-313.
33- Sulivan MJL, Bishop S, Pivik G. The pain catastrophizing scale: development and validation.
Psychological Assessment. 1995;7(4):524-35.
34- Mohamadi S, Dehghani M, Heidari M, Sedaghat M, Khatibi A. The evaluation of pain-related
psychological similarities among patients with musculoskeletal chronic pain and their spouses.
International Journal of Behavioral Sciences. 2013;7(1):57-66.
35- Rostami H, Ahmadi E, Noori I, Andalib R. The relationship between anxiety, stress and
depression with pain perception with the mediating role of resilience in patients with chronic pain in a
military hospital. Military Psychology. 2022;13(49):39-64.
36- Abbasi Tehrani F, Farahani MN, Shahgholian Ghahfarrokhi M, Izanloo B. Structural modeling of
chronic pain self-management prediction in terms of mindfulness skills, metacognitive beliefs, and
cognitive emotion regulation strategies in people with chronic musculoskeletal pain. Journal of
Psychological Science. 2020;21(118):1975-2002.
37- Fernández-Peña R, Molina JL, Valero O. Satisfaction with social support received from social
relationships in cases of chronic pain: the influence of personal network characteristics in terms of
structure, composition and functional content. International Journal of Environmental Research and
Public Health. 2020;17(8):2706.
38- Keskindag B, Karaaziz M, Cirhinlioğlu FG. Dispositional pain catastrophising in non-clinical
sample: the role of depression, perceived stress and social support. Current Psychology. 2020;26(4):1-
9.
39- Conti Y, Vatine JJ, Levy S, Levin Meltz Y, Hamdan S, Elkana O. Pain catastrophizing mediates
the association between mindfulness and psychological distress in chronic pain syndrome. Pain
Practice. 2020;20(7):714-23.
40- Terry EL, Tanner JJ, Cardoso JS, Sibille KT, Lai S, Deshpande H, et al. Associations between
pain catastrophizing and resting‐state functional brain connectivity: ethnic/race group differences in
persons with chronic knee pain. Journal of Neuroscience Research. 2022;100(4):1047-62.
41- Benbow KL, Kunstman JW. Quantity and quality: Dimensions and provisions of social support
inform the role of social pain minimization in the discrimination-to-mental health relation among
Black Americans. Journal of Social and Clinical Psychology. 2024 Feb;43(1):81-102.

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
26

.2
.1

07
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
09

 ]
 

                            14 / 15

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.26.2.107
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1519-en.html


121سوسن بهرامی کوهشاهی و همکاران   ...الگوي ساختاري درد مزمن بر اساس

42- Yamada K, Kimura T, Cui M, Kubota Y, Ikehara S, Iso H. Social support, social cohesion and
pain during pregnancy: the Japan environment and children’s study. European Journal of Pain.
2021;25(4):872-85.
43- Gandolfi M, Donisi V, Battista S, Picelli A, Valè N, Del Piccolo L, et al. Health-related quality of
life and psychological features in post-stroke patients with chronic pain: a cross-sectional study in the
neuro-rehabilitation context of care. International Journal of Environmental Research and Public
Health. 2021;18(6):3089-103.
44- Lentz TA, George SZ, Manickas-Hill O, Malay MR, O’Donnell J, Jayakumar P, et al. What
general and pain-associated psychological distress phenotypes exist among patients with hip and knee
osteoarthritis? Clinical Orthopaedics and Related Research. 2020;478(12):2768.
45- Wang Y, Liang W, Liu M, Liu J. Association of catastrophic health expenditure with the risk of
depression in Chinese adults: population-based cohort study. JMIR Public Health and Surveillance.
2023;9(1):e42469.
46- Mischkowski D, Stavish CM, Palacios-Barrios EE, Banker LA, Dildine TC, Atlas LY.
Dispositional mindfulness and acute heat pain: comparing stimulus-evoked pain with summary pain
assessment. Psychosomatic Medicine. 2021;83(6):539-48.
47- Merluzzi TV, Philip EJ, Yang M, Heitzmann CA. Matching of received social support with need
for support in adjusting to cancer and cancer survivorship. Psycho‐oncology. 2016;25(6):684-90.
48- Howarth EJ, O'Connor DB, Panagioti M, Hodkinson A, Wilding S, Johnson J. Are stressful life
events prospectively associated with increased suicidal ideation and behaviour? a systematic review
and meta-analysis. Journal of Affective Disorders. 2020;266:731-42.
49- Casale R, Atzeni F, Bazzichi L, Beretta G, Costantini E, Sacerdote P, et al. Pain in women: a
perspective review on a relevant clinical issue that deserves prioritization. Pain and Therapy.
2021;10:287-314.

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
26

.2
.1

07
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
09

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.26.2.107
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1519-en.html
http://www.tcpdf.org

