
 

1975 

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 
 

Fatemeh Abbasi Tehrani1 , Mohammad Naghi Farahani2 , Mahnaz Shahgholian Ghahfarrokhi3 , Balal Izanloo4  
1. Ph.D Candidate in Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Kharazmi University, Tehran, Iran. E-mail: fa.tehrani@khu.ac.ir 

2. Professor, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Kharazmi University, Tehran, Iran. E-mail: mn.farahani@khu.ac.ir 

3. Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Kharazmi University, Tehran, Iran. E-mail: mshahgholian@khu.ac.ir 

4. Assistant Professor, Department of Educational Planning, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Kharazmi University, Tehran, Iran. E-mail: Izan.b@khu.ac.ir 

 

ARTICLE INFO 
 

ABSTRACT 

Article type: 

Research Article 

 

Article history: 

Received 08 May 2022 

Received in revised form 

22 May 2022 

Accepted 09 June 2022 

Published Online 22 

December 2022 

 

Keywords: 

Chronic Pain Self-

Management, 

Mindfulness Skills, 

Metacognitive Beliefs, 

Cognitive Emotion 

Regulation Strategies, 

Structural Equation 

Modeling 

 Background: A review of the research literature showed that chronic pain self-management (CPSM) 

plays an important role in the health and optimal functioning of Affected people. However, few 

studies have examined the factors involved in CPSM in the form of a psychological model. 

Aims: This study aimed to evaluate the fit of the conceptual model of CPSM based on mindfulness 

skills (MS), metacognitive beliefs (MB), and cognitive emotion regulation strategies (CERS) with 

empirical data obtained from people with chronic musculoskeletal pain. 

Methods: The design of this research was descriptive-correlation of the type of structural equation 

modeling research. The statistical population of the present study included all patients with chronic 

musculoskeletal pain who were referred to Tehran hospitals between June 2020 and December 2021. 

The sample included 272 eligible individuals from two Imam Hussain and Besat hospitals in Tehran. 

Data were collected using PSMC-18 (Nicholas et al., 2012), FFMQ-39 (Bair et al., 2008), MCQ-30 

(Wells and Cartwright-Hatton, 2004), CERQ-18 (Garnefski and Kraaij, 2006), and the GSCS-7 (Von 

Korff, et al., 1992) by online survey and then analyzed. 

Results: The results showed that the conceptual model of CPSM based on the data obtained from 

participants had a suitable and significant fit (CMIN/d= 2.41, SRMR= 0.068, RMSEA= 0.072, 

PNFI= 0.077, CFI= 0.903, IFI= 0.904, GFI= 0.872). All predictor variables were able to directly 

explain CPSM (p< 0.05). Also, most indirect pathways showed significant effects on CPSM 

(p< 0.05). 

Conclusion: Structural relationships of MS, MB, and CERS can provide a significant explanation for 

CPSM in people with chronic musculoskeletal pain. Accordingly, it seems that designing educational 

interventions based on the proposed model can improve CPSM in these people. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Today, one of the most important health-damaging 

factors that have received particular attention is 

chronic pain (CP). CP is pain that lasts for more than 

three months or persists after a period of normal 

recovery and does not respond to routine treatments 

(Scholz et al., 2019). Chronic musculoskeletal pain 

(CMP) is more prevalent, and epidemiological 

studies indicate a prevalence of 13.5% to 49% in the 

general population (McBeth & Jones, 2007; Cimmino 

et al., 2011; Genebra et al., 2017; Cimas et al., 2018); 

Considering the minimum estimates and considering 

the population of Iran, theoretically, about 8 to 10 

million people are suffering from various types of 

CMP. In addition, CMP can contribute to other future 

health problems in various areas such as sleep-related 

diseases (Sit et al., 2021), clinical anxiety and 

depression (Magni et al., 1994; Bair et al., 2008), and 

even, in the long run, lead to the degradation of socio-

economic class and the disappearance of job 

opportunities (Rios & Zautra, 2011; De Sola et al., 

2016; Diniz et al., 2020). Accordingly, due to the 

significant prevalence of CMP in the general 

population of the country, special research and 

treatment attention is needed in this field. Planning to 

reduce CMP is not possible without comprehensive 

knowledge of the causes and roots of CP, and 

theoretical models provide a good framework for a 

better understanding of the etiology of multifaceted 

phenomena (Such as CMP). Although CP is usually 

caused by physical injury and for medical reasons, 

nonmedical factors, especially psychological factors, 

affect how pain is perceived and play a definite and 

important role in CP conditions as well as adaptation 

to these conditions. (Cohen et al., 2021; Dueñas et al., 

2016; Mallick-Searle et al., 2021). Accordingly, 

models based on psychological factors are being 

developed and studied today, and the study of the 

effects and results of these models showed the 

correctness of this approach to CP (Adams et al., 

1996; Slipin et al., 2020; Neville et al., 2021). 

However, most of these models go a long way to 

achieving practical actions (Dueñas et al., 2016), so 

using models that can focus on actions instead of 

focusing on pain characteristics, seems very 

necessary. Chronic pain self-management (CPSM) is 

one of the few components that can improve this gap. 

In general, self-management refers to the abilities that 

allow individuals to control their thoughts, feelings, 

and actions (Sajeevanie, 2020). Similarly, CPSM 

represents a dynamic process in which each 

individual, based on personal life characteristics and 

individual preference, engages in a set of activities to 

prevent, reduce, or alleviate the symptoms of CP so 

that this activity leads to a relative improvement in 

symptoms (Foster et al., 2007). Creating, 

maintaining, and improving self-management skills 

in people with CP are crucial, to the extent that some 

authors maintain mental health, good personal 

relationships, and even employment and income 

levels completely influenced by self-management 

skills in people with CP (la Cour and Petersen, 2015; 

Spears et al., 2017). However, this component has 

been less studied in the form of theoretical models 

compared to the characteristics of CP, and a large gap 

is seen in the research literature. 

A better understanding of environmental stimuli and 

responding appropriately to them can facilitate 

CPSM, in which case the study of mindfulness skills 

(MS) can be very effective. Research has repeatedly 

acknowledged the strong relationship between self-

management with MS (Lyddy et al., 2021; 

MacDonald, 2021; Dietl & Reb, 2021), and the 

relationship between MS and various features of CP 

is evident in the research literature (Wilson et al., 

2022; Lumley & Schubiner, 2019; Prins et al., 2014; 

Alizadeh et al., 2019; Azkhosh & Nobakht, 2016; 

Yadavari et al., 2020). Similarly, some studies 

acknowledge the role of MS facilitators in improving 

the self-management of health-related behaviors in a 

variety of chronic patients (Dinardo et al., 2017; 

Gawande et al., 2019). Another component that can 

play an important role in predicting CPSM along with 

MS is metacognitive beliefs (MB). MB refers to 

individuals' knowledge and information about their 

cognitions and inner state, as well as coping strategies 

that affect them (Wells, 2011). These beliefs can be 

both positive and adaptive, as well as negative and 

traumatic (Wells & Matthews, 1996; Wells & 

Cartwright-Hutton, 2004). Research literature has 
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shown that positive and efficient MB have a positive 

relationship with MS (Solem et al., 2015; Kudesia, 

2019) and better self-management (Sellers et al., 

2017; Javidan et al., 2018). The importance of MB 

has also been seen in various aspects of the lives of 

people with CP (Lenzo et al., 2020; Jacobsen et al., 

2020; Goli & Mirseyfifard, 2021; Ziadni et al., 2018). 

Also, research evidence has shown that while 

perceiving pain, the type of interpretation and coping 

with emotions can affect how a person adapts to CP 

problems (Ghandehari et al., 2020; Arabi & Bagheri, 

2017); it is called emotion regulation. In simpler 

terms, emotion regulation refers to any coping 

strategy, whether behavioral, cognitive, adaptive 

(positive) or maladaptive (negative), that a person 

uses when confronted with an unwanted intensity of 

emotion and can control and balance the emotions. 

(Peña-Sarrionandia et al., 2015; McRae & Gross, 

2020). According to some authors, cognitive emotion 

regulation strategies (CERS) can be more effective 

than emotion regulation behavioral strategies (BERS) 

due to their comprehensiveness and variety of 

evaluation methods (Ochsner et al., 2012). Research 

evidence suggests significant relationships between 

CERS and MS (Iani et al., 2019; Salgó, 2021), MB 

(Yousefi et al., 2021) as well as self-management 

(Sheibani et al., 2019; Wenzel et al., 2021). Also, 

some studies have shown that the use of emotion 

regulation strategies is effective in the severity of CP 

and quality of life in people with CP (Koechlin et al., 

2018; Lutz et al., 2018). Given the above, MS, MB, 

and CERS can provide a significant explanation of 

CPSM with direct and indirect effects; So, the main 

question of the present study was whether the 

conceptual model of CPSM research based on MS, 

MB, and CERS had a significant fit with experimental 

data obtained from people with CMP? 

Method 
The present study was a descriptive-correlational 

study in which information was collected by online 

survey and analyzed by structural equation modeling 

(SEM). The statistical population of the present study 

included all patients with CMP referred to pain 

clinics, orthopedic clinics, and physiotherapy wards 

of Tehran hospitals between June 2020 and December 

2021. The sample was selected from Imam Hossein 

Hospital and Besat Hospital in Tehran as the available 

sample. In the first step, due to the epidemic Covid-

19 virus and the limited number of patients, the list of 

names and contact numbers of patients was extracted 

from medical centers, and during the telephone call, 

individual interviews were conducted with each of 

them. According to the entry and exit criteria, 272 

eligible people were selected as the final sample. For 

maximum accuracy, the minimum acceptable sample 

size for SEM was calculated using the modified 

Westland (2010) formula; Considering the obvious 

and latent variables of the conceptual model and also 

considering the significance level of 0.05 and 

statistical power of 0.8, the minimum sample size for 

model analysis in structural equations was estimated 

to be 238. Based on this, it was found that the selected 

sample size was statistically acceptable. After 

selecting the sample people and justifying the reason 

for conducting the study for them, the participants 

were divided into three groups (Two groups of 90 

people and one group of 92 people) and were asked 

to answer the questions sent via referring to the link; 

The questions were arranged differently for each 

group. Five standard self-report questionnaires were 

used to collect data: PSMC-18 (Nicholas et al., 2012), 

FFMQ-39 (Bair et al., 2008), MCQ-30 (Wells and 

Cartwright-Hatton, 2004), CERQ-18 (Garnefski & 

Kraaij, 2006), and the GSCS-7 (Von Korff, et al., 

1992). Except for the GSCS-7 (Von Korff, et al., 

1992), the rest of the tools were used directly for SEM 

analysis. The data collection process lasted about six 

months, after which the data were analyzed using 

SPSS_V26 and AMOS_V24 software. 

Results 
Most of the participants in the present study were 

women with CMP (67.3%, 183 people) and the mean 

age of the total participants was about 48 years (M= 

47.72, SD= 11.13). In general, high levels of CP 

intensity (M= 69.96, SD= 10.16) and CP disability 

(M= 55.38, SD= 9.1) were seen in the participants. 

Also, high scores for CPSM (M= 43.35, SD= 16.33), 

indicated the general weakness of the participants in 

this area. Before the SEM analysis, important 

statistical assumptions, as well as covariance 

relationships between latent variables in the model 

and significant effects of markers on latent variables, 
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were examined. After ensuring that there was no 

problem, the SEM analysis was performed. 

Consistent with the findings, investigation of the fit 

of the structural model (Figure 1) showed the 

acceptable the excellent fit of the model based on 

various indicators [CMIN/df= 2.418, SRMR= 0.068, 

PNFI= 0.077, PGFI= 0.672, PCFI= 0.77, RMSEA= 

0.072, CFI= 0.903, IFI= 0.904, TLI=0.886, GFI= 

0.872, AGFI= 0.834, NFI= 0.847]. Evaluation of 

direct pathways to CPSM showed that all pathways 

were significant (p < 0.05); the pathways of Non-

adaptive CERS (β= 0.304) and MB (β= -0.265) to 

CPSM sought the most explanation. The study of 

indirect pathways showed that most of the indirect 

pathways were significant to CPSM (p < 0.05). 

Among these indirect pathways, the path of MS 

mediated by MB [β= -0.097, p < 0.05, |VAF|= 0.269] 

and mediated by non-adaptive CERS [β= -0.086, p < 

0.01, |VAF|= 0.245] as well as the path of MB 

mediated by non-adaptive CERS [β= 0.073, p < 0.01, 

|VAF|= 0.306] showed the most effects. 

 

 

 
Figure 1. Structural model of research in the form of standard coefficients 

 

Conclusion 
The aim of this study was to investigate the structural 

relationships of the CPSM model based on MS, MB, 

and CERS with experimental data obtained from 

people with CMP. The findings of the study pointed 

to several important points: A) First, the structural 

model of CPSM was in good agreement with the 

experimental data obtained from people with CMP. 

B) In the model, direct and indirect pathways to 

CPSM generally confirmed the significant effect of 

all factors involved in the model. C) MS, in the 

structural model, was able to show its core role in the 

model and help explain CPSM by interacting with 

MB and CERS. D) According to the estimates 

obtained from MB and CERS, it is possible to ensure 

the correct selection of the mentioned components in 

the structural model. E) The results were consistent 

with a significant part of the research literature. 

According to the mentioned cases, it can be stated that 

the present study was able to achieve its goal. It is 

important to note that the interpretation of the results 

of this study should be done by considering the 

important characteristics of the sample, especially 

characteristics such as pain intensity and the type of 

CP. Accordingly, this study strongly recommends the 

development of educational interventions for CPSM 

based on the components of the model for people with 

CMP. 
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آگاهی، باورهای فراشناختی و های ذهنبینی خودمدیریتی درد مزمن برحسب مهارتیابی ساختاری پیشمدل

 عضلانی - اسکلتیجویی شناختی هیجان در افراد مبتلا به دردهای مزمن راهبردهای نظم
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 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 
 تاریخچه مقاله:

 09/12/0410دریافت: 
 10/13/0410بازنگری: 

 08/13/0410پذیرش: 

 10/01/0410انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 خودمدیریتی درد مزمن،

 آگاهی،های ذهنمهارت
 باورهای فراشناختی،

جویی شناختی راهبردهای نظم
 هیجان،

 سازی معادلات ساختاریمدل

ی هاژوهشپبهینه افراد مبتلا دارد، اما  کارکردبررسی ادبیات پژوهشی نشان داد که خودمدیریتی درد مزمن، نقش مهمی در سلامتی و زمینه:  
 اند.ی پرداختهشناخترواناندکی به بررسی عوامل دخیل در آن در قالب یک مدل 

 یفراشناخت یباورها آگاهی،ی ذهنهامهارت بر اساسمفهومی خودمدیریتی درد مزمن مدل پژوهش حاضر با هدف بررسی برازش  هدف:
 یزی شد.رطرح یعضلان - یمزمن اسکلت یافراد مبتلا به دردهاحاصل از  یتجرب یهاداده باشناختی هیجان  ییجونظمو راهبردهای 

حاضر شامل کلیه افراد ی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش سازمدلهمبستگی از نوع  - طرح این پژوهش، توصیفی :روش
بود. از این  0411ماه یدتا  0388یرماه تهای شهر تهران در حدفاصل کننده به بیمارستانعضلانی مراجعه - مبتلا به دردهای مزمن اسکلتی

فاده از با است هاداده. نفر از افراد واجد شرایط از دو بیمارستان امام حسین )ع( و بعثت تهران، به عنوان نمونه انتخاب شدند 272تعداد  میان
فراشناختی  (، باورهای2119آگاهی )بائر و همکاران، ذهن یوجهپنج(، 2102درد مزمن )نیکولاس و همکاران،  ی خودمدیریتیهاپرسشنامه

کورف و ون ی شدت درد مزمن )بنددرجه( و 2112 کرایج، و هیجان )گارنفسکی شناختی ییجونظم(، 2114هاتون،  - )ولز و کارترایت
 شدند. لیوتحلهیتجزی و سپس آورجمعبه صورت پیمایش بر خط )اینترنتی(  (0882، همکاران

 له، برازش مناسب و معناداری داشتی حاصهادادهنتایج نشان داد که مدل مفهومی خودمدیریتی درد مزمن بر اساس  :هایافته
(40/2 =CMIN/d ،129/1 =SRMR ،129/1 =RMSEA ،177/1 =PNFI ،813/1 =CFI ،814/1 =IFI ،972/1 =GFIمنطبق بر یافته .) ،ها

نیز  (. بعلاوه بیشتر مسیرهای غیرمستقیمp< 10/1ی درد مزمن را داشتند )بین به شکل مستقیم قابلیت تبیین خودمدیریتیشپتمامی متغیرهای 
 (.p< 10/1دادند )معناداری بر خودمدیریتی درد مزمن نشان  راتیتأث
قابل  نییبتتوانند شناختی هیجان می جوییو راهبردهای نظم یفراشناخت یباورهاآگاهی، های ذهنروابط ساختاری مهارت :یریگجهینت

عضلانی ارائه دهند. لذا طراحی مداخلات آموزشی بر مبنای  - توجهی از خودمدیریتی درد مزمن در افراد مبتلا به دردهای مزمن اسکلتی
 تواند به بهبود خودمدیریتی درد مزمن در این افراد بیانجامد.میروابط ساختاری مدل مذکور 

 هایمهارت برحسب مزمن درد خودمدیریتی بینیپیش ساختاری یابیمدل(. 0410) بلال، ایزانلو و ؛مهناز، قهفرخی شاهقلیان؛ محمدنقی، فراهانی؛ فاطمه، طهرانیعباسیاستناد: 
 ویکم،ستبی دوره ،روانشناختی علوم مجله. عضلانی - اسکلتی مزمن دردهای به مبتلا افراد در هیجان شناختی جویینظم راهبردهای و فراشناختی باورهای آگاهی،ذهن

 .2110-0870، 009 شماره

 .0410( دی) زمستان ،009 شماره ویکم،بیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 ای را برانگیخته،ترین عوامل مخل سلامتی که توجه ویژهیکی از مهم

 و جهانی بهداشت است. منطبق بر تعاریف مرسوم سازمان 0دردهای مزمن

 هیجانی و حسی یک تجربه ، درد2درد مطالعات المللیبین انجمن

اران، است )شولز و همک همراه بدن بافت بالقوه یا واقعی آسیب با است که

پایدار  ماه سه از بیش مزمن، دردی است که (. به همین شکل درد2108

 مولمع یهادرمان به تداوم یابد و معمول، بهبودی زمان مدت از پس یا باشد

 سال، روزهای بیشتر که است دردی مزمن درد دیگر عبارت به. ندهد پاسخ

 تا کمر مشخص از دردهای و انجامیده طول به ماه سه مدت بهکم دست

 کهنه هایآسیب همچنین و آرتروز و روماتیسم هایبیماری در مفاصل ورم

. (2108شود )شولز و همکاران، می شامل را سرطان دارپیشینه هایزخم و

از شیوع بیشتری برخوردار  3عضلانی - میان دردهای مزمن اسکلتی در این

این  درصدی 48تا  0/03یرشناسی از شیوع گهمههای هستند و بررسی

؛ کامینو و 2117اختلال در جمعیت عمومی حکایت دارند )مکبث و جونز، 

(. 2109؛ کیماس و همکاران، 2107؛ گنبرا و همکاران، 2100همکاران، 

وع مندی به بررسی شیی جامع و نظاممطالعهاگرچه تاکنون در سطح کشور 

 لعضلانی نپرداخته، اما با در نظر گرفتن حداق - دردهای مزمن اسکلتی

 01تا  9برآوردها و با عنایت به جمعیت ایران به شکلی نظری در حدود 

یت عضلانی هستند که اهم- میلیون نفر درگیر انواع دردهای مزمن اسکلتی

 بر این، دردهای مزمن اسکلتی کند. علاوهپرداخت به آن ضروری جلوه می

ی هاحوزهدیگر مشکلات آتی مخل سلامتی در  تواند بهعضلانی می -

(، 2120های مرتبط با خواب )سیت و همکاران، یماریبمختلف چون 

؛ بیر و همکاران، 0884اضطراب و افسردگی بالینی )مگنی و همکاران، 

اجتماعی و از بین  - ( و حتی در دراز مدت به تنزل طبقه اقتصادی2119

؛ داسولا و همکاران، 2100ی شغلی )رایوس و زاتوترا، هافرصترفتن 

 - ی دردهای اسکلتیحوزه( بیانجامد. 2121ز و همکاران، ؛ داینی2102

مچنین ه عضلانی با عنایت به شیوع قابل توجه، تأثیرات منفی بر سلامتی و

های متنوع جمعیتی، توجه ویژه پژوهشی و درمانی را تأثیرپذیری طیف

 طلبد.می

                                                           
1. Chronic Pain 
2. International Association for the Study of Pain (IASP) 

 عضلانی بدون شناختی - یزی برای کاهش دردهای مزمن اسکلتیربرنامه

یر نیست، در واقع پذامکانهای دردهای مزمن یشهرو  هاعلتاز  جانبههمه

 بخشی از یک بیماری دیگر و یا به عنوان عنوانبهدر بیشتر موارد این دردها 

شوند و ینمچنان که باید بررسی شوند، لذا آنیممشکلی کم اهمیت تلقی 

و  سرل-کیمالهمین امر عامل مهمی در مزمن شدن شرایط درد است )

ی نظری چهارچوب مناسبی برای درک هر چه هامدل(. 2120همکاران، 

ی از جمله دردهای مزمن را فراهم چندوجههای یدهپدی شناسعلتبهتر 

کنند. همگام با تعدیل رویکرد صرف پزشکی نسبت به دردهای مزمن، می

ناختی شیبی با تأکید ویژه بر عوامل روانهای مبتنی بر عوامل ترکمدل

ی مذکور حکایت از درستی هامدلیزی و معرفی شدند و بررسی رحطر

(. به 0882این رویکرد نسبت به دردهای مزمن داشت )آدامز و همکاران، 

شکلی دقیق، اگرچه درد مزمن عموماً با آسیب جسمانی و به دلایل پزشکی 

شناختی بر امل غیرپزشکی به ویژه عوامل روانشود، اما عویمی اندازراه

ادراک درد تأثیر گذارند و تأثیر قطعی و مهمی در مزمن شدن شرایط  نحوه

کنند )کوهن و همکاران، یمدرد و همچنین سازگاری با شرایط مذکور ایفا 

(. در 2120و همکاران،  سرل-کیمال؛ 2102؛ دوناس و همکاران، 2120

 شناختیی ترکیبی روانهامدلواقع شواهد تجربی نشان داده است که 

د با ایجاد شناخت بهتر به افزایش درک عمومی از درد مزمن و تواننیم

 0829به طور مثال مدل رفتاری فوردیس ) ،دنانجامیببهبود شرایط درمانی 

ی رفتاری در بروز و هامحرک( نخستین بار نقش 0894به نقل از فوردیس، 

پایداری درد مزمن را بررسی کرد، البته بدون شرح جامع علت و راهکار 

- تر چون مدل ترسی جامعهامدلای برای یهپااین مدل اولیه  درمانی.

( شد که شرح 2102و  2114)آسامندسون و همکاران،  4اجتناب درد مزمن

رای بهای درد و راهکارهای عملی یشهردقیق رفتارهای مبتنی بر درد مزمن، 

ی نچنین تأثیرات این مدل بر مداخلات بالیکاهش آن را در پی داشت و هم

؛ نویل و همکاران، 2121امروزه نیز محسوس است )اسلپین و همکاران، 

در حوزه درد مزمن برای رسیدن  هامدل(. مطابق با شرح مذکور عموم 2120

کنند )دوناس و همکاران، یمای را طی یطولانبه اقدامات عملی مسیر 

بر خصائص درد متمرکزند و کمتر  هامدل(، زیرا بیشتر این 2102

ها حاکی از رشد بینییشپدهند. از دگر سو یمارهای عملی ارائه راهک

3. Musculoskeletal Chronic Pain 
4. Fear-avoidance Model of Chronic Pain 
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هداشتی های بیستمسی دردهای مزمن و افزایش بار مالی بر اشتغال و یانهسال

های چند دهه در ایالات یبررسکشورها است، به طور مثال طی مجموعه 

اشی میلیارد دلار بار مالی ن 230متحده آمریکا مشخص شد که سالیانه حدود 

ی مختلف حاکمیت در این کشور است هابخشاز دردهای مزمن بر دوش 

درصد افزایش خواهد داشت )گاسکین و  8تا  7و این رقم سالیانه حدود 

یی که به جای تمرکز بر هامدل(. بر همین اساس استفاده از 2102ریچارد، 

در  یی مبتنی بر اقدامات عملهاسازههای درد بتوانند با تمرکز بر یژگیو

ها راهکارهای عملی ارائه دهند، بسیار ینههزی هدف ضمن کاهش جامعه

ی دردهای مزمن یکی از حوزهدر  0رسد. خودمدیریتیضروری به نظر می

تواند خلأ مذکور را بهبود دهد. به طور کلی معدود مواردی است که می

کار، هد افدکه به افراد اجازه می هایی اشاره داردیتوانمندبه  یتیریخود مد

به همین شکل . (2121)ساجیوانی،  احساسات و اعمال خود را کنترل کنند

 گر فرآیندی پویا است که طی آن هر فرد باخودمدیریتی درد مزمن بیان

های زندگی شخصی و ترجیح فردی به مجموعه یژگیوتکیه بر 

هایی جهت پیشگیری، کاهش یا تخفیف علائم درد مزمن دست یتفعال

ند )فاستر انجامیمها به بهبودی نسبی علائم یتفعالکه این یطوربهزند، یم

های خودمدیریتی در یتوانمند(. ایجاد، حفظ و بهبود 2117و همکاران، 

افراد مبتلا به دردهای مزمن بسیار حیاتی است، تا جایی که برخی از مؤلفین 

ا رروان، روابط فردی مناسب و حتی اشتغال و سطح درآمد حفظ سلامت

 مبتلا به دردهای مزمن های خودمدیریتی در افرادیتوانمندکاملاً متأثر از 

(. با این حال 2107؛ اسپیرز و همکاران، 2100دانند )لاکور و پترسون، یم

ی هامدلی مذکور در قیاس با خصائص درد مزمن کمتر در قالب مؤلفه

 ود.شیمنظری بررسی شده است و خلأ بزرگی در ادبیات پژوهشی دیده 

ه تواند بی محیطی و واکنش مناسب به آن میهامحرکدرک هر چه بهتر 

 یهامهارتتسهیل خودمدیریتی درد مزمن بیانجامد، در این راه بررسی 

ها و یتوانمندتواند بسیار کارآمد باشد. در واقع می 2آگاهیذهن

آگاهی،  همراه با لعم یی چون مشاهده و توصیف دقیق وقایع،هامهارت

نسبت به تجارب درونی به شکل  اوت و عدم واکنش افراطیقض دمع

توانند امکان نظارت بر اعمال، افکار و هیجانات را فراهم یمقدرتمندی 

ی هامهارتبه کرات به ارتباط قدرتمند خودمدیریتی با  هاپژوهشآورند. 

                                                           
1. Self Management 
2. Mindfullness 

؛ 2120، دونالدمک؛ 2120آگاهی اذعان دارند )لایدی و همکاران، ذهن

آگاهی و خصائص مختلف درد (، همچنین ارتباط ذهن2120دیتل و رب، 

؛ لاملی 2122مزمن در ادبیات پژوهش مشهود است )ویلسون و همکاران، 

؛ 2108و همکاران،  زادهیعل؛ 2104؛ پرینس و همکاران، 2108و شوبینر، 

؛ فرهزاد بروجنی و 2121؛ یادآوری و همکاران، 2102و نوبخت، ازخوش 

گر یلتسه(. به همین شکل برخی مطالعات به نقش 2120همکاران، 

آگاهی بر بهبود خودمدیریتی رفتارهای مرتبط با سلامتی ی ذهنهامهارت

؛ گاونده 2107در انواع بیمارهای مزمن اذعان دارند )دیناردو و همکاران، 

آگاهی به شکل ی ذهنهامهارت(. بنابر شرح مذکور 2108و همکاران، 

تی بینی خودمدیرییک عامل اصلی و مهم در پیش عنوانبهتواند یمه بالقو

مندی که به طور خاص درد مزمن عمل کند، با این حال مطالعات نظام

آگاهی و خودمدیریتی درد مزمن را در ی ذهنهامهارتروابط ساختاری 

ر بزرگی د است و خلاء شمارانگشتی نظری بررسی کنند هامدلقالب 

 شود.یمشی دیده ادبیات پژوه

بینی آگاهی نقش مهمی در پیشتواند همسو با ذهنی دیگری که میمؤلفه

است. به بیان ساده  3خودمدیریتی درد مزمن داشته باشد، باورهای فراشناختی

 اتیکه محتو اشاره دارداز پردازش اطلاعات  یاجنبهبه فراشناخت ی سازه

 کندمی میو تنظ یابیارز ر،یفسخود را نظارت، تذهنی سازمان  یندهایو فرآ

( به همین شکل، باورهای فراشناختی به دانش و 0888و کریستین،  )ولز

همچنین و  شاندرونی تیها و وضعشناختپیرامون افراد  اطلاعات

(. 2100ی تأثیرگذار بر موارد مذکور اشاره دارند )ولز، امقابله یراهبردها

 ی منفی وجنبهتوانند هم مثبت و سازگارانه باشند و هم این باورها می

هاتون، -؛ ولز و کارترایت0882زا داشته باشند )ولز و متیوس، یبآس

ها حاکی از آن است که باورهای مثبت و کارآمد (. پژوهش2114

آگاهی )سولم و همکاران، ی ذهنهامهارتتی با فراشناختی ارتباط مثب

؛ 2107سلرز و همکاران، بهتر )( و خودمدیریتی 2108؛ کودسیا، 2100

همچنین بررسی ادبیات پژوهشی حاکی  ( دارند.2109جاویدان و همکاران، 

از اهمیت باورهای فراشناختی در ابعاد مختلف زندگی افراد مبتلا به 

( طی یک فرا 2121ثال لنزو و همکاران )دردهای مزمن است، به طور م

دردهای مزمن  حوزهی بالینی در مطالعه 0111تحلیل با تحلیل نتایج بیش از 

3. Metacognitive Belifis 
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در  یدگزن تیفیو ک یفراشناخت با اضطراب، افسردگاظهار داشتند که 

 یاشناختفر یباورها و مرتبط است یمزمن پزشک طیمبتلا به شرا مارانیب

 ی و درد مزمنماریبا ب یسازگار ندیفرآعامل مرتبط با  کیناکارآمد 

خورد یبه چشم م هاپژوهشوبیش مشابهی نیز در دیگر نتایج کم. باشدیم

میرصفی ی و گل ؛2121؛ جاکبسون و همکاران، 2109)زیانی و همکاران، 

 (.2109پژوه، ؛ هاشمی و نیک2109؛ پهلوان و همکاران، 2120، فرد

همچنین شواهد پژوهشی نشان داده است حین ادراک درد، نوع تفسیر و 

ی سازگاری فرد با مشکلات درد مزمن نحوهتواند بر مقابله با هیجانات می

(، که از این 2107؛ عربی و باقری، 2121مؤثر باشد )قندهاری و همکاران، 

 ییجوظمن ترشود. به عبارتی سادهیمهیجان یاد  ییجونظمفرآیند با عنوان 

ی چه رفتاری، چه شناختی، چه سازگارانه امقابله راهبرد نوع هیجان به هر

 با یرویاروی هنگام در فرد )مثبت( و چه ناسازگارانه )منفی( اشاره دارد که

 ار هایجانه تواندمی و کندمی استفاده آن از هیجان از ناخواسته شدتی

ی و گراس، رمک؛ 2100و همکاران،  ایوناندیسار-ایسازد )پن متعادل

 یفراخوانندهکاری اطلاعات ی شناختی مدیریت و دستیوهش(. 2121

هیجان یاد  ییجونظمکه از آن با عنوان راهبردهای شناختی  هیجانات

یشتری تواند کاربست بهای متنوع مییوهششود، به دلیل فراگیر بودن و یم

(. شواهد 2102کسنر و همکاران، )او از راهبردهای رفتاری داشته باشد

ی شناخت ییجونظمپژوهشی حاکی از ارتباطات معنادار بین راهبردهای 

(، باورهای 2120؛ سالگو، 2108آگاهی )ایانی و همکاران، هیجان با ذهن

( و 2122؛ رافضی و همکاران، 2120فراشناختی )یوسفی وهمکاران، 

( 2120ونزل و همکاران،  ؛2108همچنین خودمدیریتی )شیبانی و همکاران، 

نشان دادند که میزان استفاده از راهبردهای  هاپژوهشاست. همچنین برخی 

هیجان بر شدت درد مزمن و کیفیت زندگی افراد مبتلا به درد  ییجونظم

بر  (.2109؛ لوتز و همکاران، 2109مزمن مؤثر است )کوچلین و همکاران، 

بینی یجان هم پتانسیل پیشه ییجونظماین اساس، راهبردهای شناختی 

توانند بر تأثیرات مستقیم خودمدیریتی درد مزمن را دارند و هم می

مدیریتی درد مزمن مؤثر باشند. آگاهی و باورهای فراشناختی بر خودذهن

 عضلانی در - رو با توجه به اهمیت بررسی دردهای مزمن اسکلتیایناز

 مدیریتی درد مزمن، اینشناخت عوامل مؤثر بر خود همچنین سطح کشور و

ده های مهم معرفی شروابط بین مؤلفه مندنظامپژوهش قصد دارد به بررسی 

هش حاضر پژو یاصل یمسئله ن،یبنابرادر قالب یک مدل ساختاری بپردازد. 

 بر اساس( 0خودمدیریتی درد مزمن )شکل  مدل مفهومیآیا  است که نیا

 ییجونظمو راهبردهای  یفراشناخت یباورها آگاهی،ی ذهنهامهارت

من مز یمبتلا به دردها حاصل از افراد یتجرب یهاداده باشناختی هیجان 

 دارد؟ معناداری برازش یعضلان - یاسکلت

 

 

آگاهی، های ذهن. مدل مفهومی خودمدیریتی درد مزمن بر حسب مهارت0شکل 

 شناختی هیجان جوییباورهای فراشناختی و راهبردهای نظم

 روش
پژوهش حاضر یک پژوهش  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

همبستگی بود که طی آن اطلاعات با پیمایش بر خط )اینترنتی(  - توصیفی

ی مورد تجزیه و معادلات ساختار سازیآوری گردید و با روش مدلجمع

تحلیل قرار گرفت. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه افراد مبتلا به 

 های درد،کننده به کلینیکعضلانی مراجعه - مزمن اسکلتی دردهای

هر تهران در های شهای فیزیوتراپی بیمارستانهای ارتوپدی و بخشکلینیک

بود. افراد نمونه از دو بیمارستان امام  0411ماه یدتا  0388حدفاصل تیرماه 

و بیمارستان بعثت تهران به عنوان نمونه در دسترس انتخاب  حسین )ع(

وس گیری ویرنخست با توجه به قرار داشتن در شرایط همه در گام شدند.

ها و مراکز درمانی و و محدودیت مراجعه بیماران به کلینیک 08کووید 

ها، فهرست اسامی و شماره تماس بیماران از عدم دسترسی حضوری به آن
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احبه ها مصآن تکتکمراکز درمانی استخراج شده و طی تماس تلفنی، با 

از افراد مبتلا که  020مجموعاً تعداد  ت. بر این اساسفردی صورت گرف

کاندیدای حضور در پژوهش بودند، مورد مصاحبه تلفنی قرار گرفتند و با 

نفر از پژوهش خارج  283های ورود و خروج، تعداد توجه به ملاک

نفر به عنوان نمونه نهایی در مطالعه شرکت نمودند.  272گردیده و در نهایت 

آمده است. همچنین به  2در شکل  ند گزینش افراد نمونهها و روملاک

منظور دقت هر چه بیشتر، حداقل حجم نمونه قابل قبول برای انجام 

فرمول اصلاح شده وستلند  ی با استفاده ازمعادلات ساختار یسازمدل

 ( محاسبه گردید:2101)

 

د تعدا =K، تعداد متغیرهای مشاهده شده =j به ترتیب در رابطه مذکور

برای یک بردار تصادفی  0برآورد همبستگی جینی =ρ پنهان،متغیرهای 

میزان خطای نوع اول  =α، بینی شدهاندازه اثر پیش =δنرمال دو متغیره، 

 یک نمره نرمال استاندارد =zو  میزان خطای نوع دوم =β، تصحیح شده

شکار و پنهان آباشد. با استفاده از رابطه بالا و با در نظر گرفتن متغیرهای یم

و توان  10/1همچنین با در نظر گرفتن سطح معناداری  مدل پیشنهادی و

حداقل حجم نمونه برای تحلیل مدل در معادلات ساختاری  ،9/1آماری 

مورد برآورد شد. بر همین اساس مشخص شد که نمونه نهایی  239معادل 

ت آماری ایمنتخب این حداقل حجم نمونه را در برگرفت و به عبارتی از کف

 ی برخوردار بود.قبولقابل

آوری جمع و شرایط همراه آن، 08گیری ویروس کووید به دلیل همه

اطلاعات نیز به صورت غیرحضوری و برخط )اینترنتی( صورت پذیرفت. 

توجیه علت پژوهش  امر، پس از گزینش افراد نمونه و برای حصول این

                                                           
1. Gini correlation 

 استه شد تا با مراجعه بهخو کنندگانشرکتبرای افراد واجد شرایط، از 

 یی تجمیع شده پاسخ دهند. پرسشنامهلینک ارسالی به سؤالات پرسشنامه

د. علت ی شزیرطرحدر سه فرم مختلف  گوگل و نگارفرمتجمیعی در قالب 

 کنندگان تحت تأثیر ترتیبی متفاوت آن بود که شرکتهافرمتهیه 

دند شبه سه گروه تقسیم  کنندگانشرکتسؤالات نباشند. پس از آن، 

نفر( و برای هر گروه،  82نفر و گروه سوم  81نفر، گروه دوم  81گروه اول )

برخط  صورتگانه ارسال گردید و پرسشنامه بههای سهلینک یکی از فرم

هایشان ثبت شد. برای برخی از افراد که امکان ها تکمیل و پاسختوسط آن

طراحی شده( به  نگارفرمتند، پرسشنامه )یا توانایی دسترسی به اینترنت نداش

 هارمفهایشان ثبت گردید. لازم به ذکر است شکل تلفنی خوانده شد و پاسخ

ال بدون پاسخ دادن ی شدند که امکان رد شدن از سؤزیرطرحی اگونهبه 

 یا پرت وجود نداشت )به استثنای اطلاعات پاسخیبهای به آن و یا ثبت داده

مامی بایست به تمی کنندگانشرکتاطلاعات تماس( و هویتی مثل نام و 

حدود شش ماه به طول  هادادهآوری دادند. فرآیند جمعسؤالات پاسخ می

 افزارنرم 22با استفاده از نسخه  هادادهوتحلیل انجامید و پس از آن تجزیه

SPSS  افزارنرم 24و نسخه AMOS .صورت پذیرفت 
 

 
 کننده در پژوهشافراد شرکت نشیها و روند گز. ملاک2شکل 
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 ب( ابزار

 ی استفاده گردید کهخودگزارشاز پنج پرسشنامه  هاداده یگردآور جهت

شرح مختصر آن در پی آمده است. لازم به ذکر است که به غیر از 

( 0882، ون کورف و همکاران) 0ی شدت درد مزمنبنددرجهی پرسشنامه

 د.ترسیم مدل ساختاری بکار گرفته شدنی ابزارها به طور مستقیم در یهبق

نیکولاس  توسط 2111 سال در ابزار این: 2درد مزمن خودمدیریتی ییاههس

اساس طراحی این مقیاس تأکید بر اهمیت  گردید، تدوین و همکاران

ی در ارزیابی درمان و خط سیر بهبودی در افراد مبتلا خودگزارشتوصیفات 

به طوری که مؤلفین اظهار داشتند، به انواع دردهای مزمن عنوان شد، 

های بررسی مداخلات درمانی بدون در نظر گرفتن مکرر گزارش

(. به شکلی ساده 2102خودتوصیفی پایا میسر نیست )نیکولاس و همکاران، 

ی و خودمدیریتی رفتاری و شناختی امقابلههای این ابزار به بررسی روش

 و لاقیقش قلیچ کند )عابدییمپرداخته و سازگاری با درد مزمن را بررسی 

 ورتص هب هایهگویه است، گو 09(. در این سیاهه که شامل 2102 همکاران،

 و شوندمی یذارگنمره ار(چه ات )صفر ایدرجهلیکرت پنج یک مقیـاس

ی ی کلنمرهی مذکور با یک یاههسمتغیر است.  72تا  1بین  بازه نمرات کل

 ر،متک رهپردازد و نمیممزمن  خودمدیریتی دردبه ارزیابی کارکرد کلی 

 .تاس مزمن درد تر پاسخ دهنگان در خودمدیریتیوضعیت مطلوب نشانگر

سنجی برای این ابزار های مطلوب روانهای اولیه حاکی از ویژگیگزارش

با روش  این ابزار را 3ای جامع، پایائی( با بررسی نمونه2117بود؛ نیکولاس )

و ضریب  82/1ها معادل یهگو( برای تمام 4)همسانی درونی آلفای کرونباخ

همچنین منطبق بر  گزارش کرد. 72/1بازآزمایی سه ماهه را نیز معادل 

همگرا و واگرای این ابزار با  0یسازه( روایی 2117گزارش نیکولاس )

 قلیچ های مختلف مناسب ارزیابی شد. در سطح کشور عابدیآزمون

( با بررسی افراد مبتلا به دردهای مزمن ضریب 2102)همکاران  و قشلاقی

نفر( را  31ای )برای هفتهو ضریب پایایی بازآزمایی سه 22/1آلفای را 

همکاران  و قشلاقیقلیچ گزارش کردند، علاوه بر این عابدی 279/1

( با بررسی ارتباط سیاهه مذکور با برخی از عوامل همراه با درد مزمن 2102)

اضطراب، استرس و ناتوانی جسمی گزارش کردند که  گی،ردافس چون

                                                           
1. Grading the severity of chronic pain 
2. Pain Self-Management Checklist (PSMC) 
3. Reliability 

ارتباط متوسط، مثبت و معناداری وجود داشت، لذا روایی سازه مطلوبی را 

وش با ر برای این سیاهه عنوان نمودند. در مطالعه حاضر نیز پایائی ابزار

برآورد شد که  783/1و  829/1آلفای کرونباخ و دو نیمه کردن به ترتیب 

 اسب این ابزار حکایت داشت.از پایائی من

 رد همکاران و ربائ طتوس نامهپرسش نای: 2آگاهیذهن وجهی پنج پرسشنامه

ی مرتبط با هامهارتها یا یتوانمندری یگاندازهمنظور  به 2112 الس

خرده  نای. دش یگویه طراح 38و  خرده مقیاس جپن آگاهی در قالبذهن

 دمع ی،آگاه اب راههم لعم ف،توصی اهده،مش: از اندعبارت هامقیاس

در  اه. پاسخبه تجارب درونی(ش )واکن دمع )به تجارب درونی( و اوتقض

( همیشه یا اغلب) 0 تا( کم خیلی یا هرگز) 0 از ایدرجهپنج رتلیک کی

در نوسان  080تا  38 ی نمرات کل برای این مقیاس بینبازه ارزیابی شده و

و  30تا  7گویه( بین  7ش )واکن دماست، همچنین نمرات خرده مقیاس ع

ی هاپژوهشباشند. در یممتغیر  41تا  9گویه( بین  9ها )یاسمقسایر خرده 

مختلف پایائی ابزار، مناسب ارزیابی شد؛ در بررسی اولیه بائر و همکاران 

گزارش  82/1 تا 72/1ها را یاسمق( ضرایب آلفای کرونباخ خرده 2119)

برای ( ضرایب آلفا 2102وند و همکاران )کردند، همچنین در بررسی احمد

 9/1ها برابر با و برای کل گویه 93/1تا  00/1 مختلف هاییاسمقخرده

برای ( ضرایب آلفا 2104همکاران ) و گزارش شد. در پژوهش دهقانی

های بود. همچنین منطبق بر پژوهش 83/1تا  90/1 مختلف هاییاسمقخرده

سب ارزیابی شد؛ شواهد روایی سازه با مختلف شواهد روایی سازه نیز منا

یدی ( و تأی2104همکاران،  و استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی )دهقانی

(، شش عامل اصلی را شناسایی کرد که با مدل 2119)بائر و همکاران، 

نج عامل پ با آگاهیذهننظری تطابق داشت و همچنین بر اساس ارتباط بین 

و هوش  شناختیروان هاینشانههای بهزیستی روانی، مؤلفه، شخصیتبزرگ 

 (.2103قرار گرفت )احمدوند و همکاران،  تأیید، روایی سازه مورد هیجانی

خرده  یراکرونباخ ب یآلفاپایائی این ابزار مناسب بود؛  نیز در مطالعه حاضر

ها ، همچنین ضریب آلفا برای کل گویهبه دست آمد 82/1تا  7/1ها مقیاس

 شد. برآورد 83/1برابر با 

4. Internal consistency 
5. Construct validity 
6. Five-Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) 
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 بود ماده 20 دارای پرسشنامه این اولیه نسخه: 0فراشناختی باورهای پرسشنامه

ساخته شد و بعدها فرم  0887 سال در ولز و هاتون-کارترایت توسط که

مبنای ساخت این پرسشنامه مدل  .سؤالی آن تدوین گردید 31کوتاه 

 بود که توسط 2اختلالات هیجانیبرای  یی کارکردهای اجراییجوخودنظم

 یاسمقخرده پنج این آزمون دارای ( مطرح گردید.0882ولز و متیوس )

، 4یشناخت اعتماد، 3و خطر یریدر مورد کنترل ناپذ باورها، مثبت یباورها

و خودهشیاری  0پذیرییتمسئولای مرتبط با سرکوب، تنبیه و باوره

 خیلی تا (0نیستم ) موافق از ایچهاردرجه لیکرت شیوه است و به 2یشناخت

 0 ی نمرات کل برای این مقیاس بین. بازهشودمی گذارینمره (4موافقم )

 2ها )یاسمقدر نوسان است، به همین شکل نمرات هر یک از خرده  021تا 

( 2114ن )هاتو- باشند. بنا بر نظر ولز و کارترایتیممتغیر  24تا  2گویه( بین 

مون نشانگر افزایش فرآیندهای فراشناختی معیوب نمرات بالاتر در این آز

تر افزایش نمره، با افزایش باورهای است و به شکلی ساده 7و مرضی

ی مختلف پایائی ابزار، هاپژوهشفراشناختی ناکارآمد همراه است. در 

( 2114هاتون )-مناسب ارزیابی شد؛ در بررسی اولیه، ولز و کارترایت

و برای کل مقیاس  83/1 تا 72/1ها را یاسقمضرایب آلفای کرونباخ خرده 

 ی برای کلهفتهگزارش کردند، همچنین پایائی بازآزمایی چهار  83/1

زاده یرینشبرآورد شد.  97/1تا  03/1ها یاسمقو برای خرده  70/1مقیاس 

 80/1 و 70/1 را هایاسمقخرده نیز ضرایب آلفا برای( 2119) و همکاران

 ی برای کل مقیاساهفتهکردند، همچنین پایائی بازآزمایی دو  گزارش

های بود. منطبق بر پژوهش 93/1تا  08/1 هاو برای خرده مقیاس 73/1

مختلف شواهد روایی سازه نیز مناسب ارزیابی شد؛ روایی سازه بر اساس 

های مختلف اضطراب )ولز و یاسمقارتباط مثبت نمرات مذکور با 

( و همچنین تطابق 2119زاده و همکاران، یرینش؛ 2114هاتون، -کارترایت

-ولز و کارترایتشد ) تأیید هادادهمعنادار مدل نظری )مدل پنج عاملی( با 

 یاآلفپایائی این ابزار مناسب بود؛  نیز در مطالعه حاضر(. 2114هاتون، 

                                                           
1. Meta Cognitive Questionnaire -30 (MCQ-30) 
2. The Self-Regulatory Executive Function (S-REF) Model of 

Emotional Disorder 
3. Beliefs about Uncontrollability and Danger 
4. Cognitive Confidence 
5. Beliefs related to Superstition, Punishment and Responsibility 
6. Cognitive Self-Consciousness 
7. Pathalogic 

چنین ضریب ، همبه دست آمد 92/1تا  28/1ها مقیاس خرده یکرونباخ برا

شد که مطابق با مقدار پیشنهاد  برآورد 82/1ها برابر با ای کل گویهآلفا بر

 (.0388شده مطلوب برآورد شد )قربانخانی و همکاران، 

 2110 سال در مقیاس این اولیه نسخه: 9هیجان شناختی جویینظم پرسشنامه

 ربهتج از بعد تفکر نحوه ارزیابی منظور به گارنفسکی و همکاراش توسط

 ماده 32 دارای و شده تهیه زندگی یزااسترس یا دکنندهیتهد رخدادهای

 گارنفسکی) دیگردای آن تدوین گویه 09 کوتاه فرم 2112 سال بود که در

ای( گویه 09در پژوهش حاضر از نسخه کوتاه ابزار ) (.2112 کرایج، و

 رحش ابزار شامل نه خرده مقیاس و دو راهبرد کلی به این این استفاده شد.

 8فکری نشخوار دیگران، سرزنش خود، سرزنش مقیاسخرده چهار است:

شوند و پنج قلمداد می یافتهناسازش یراهبردها عنوان به 01نماییفاجعه و

 مجدد ارزیابی ،02مثبت مجدد تمرکز ،00دیدگاه اتخاذ پذیرش، مقیاسخرده

یافته سازش راهبردهای عنوان به 04ریزیبرنامه مجدد بر تمرکز و 03مثبت

 (0هرگز ) ایچهاردرجه این مقیاس، در قالب لیکرتگذاری . نمرهباشندمی

ی نمرات بازه و 01 تا 2 بین مقیاسخرده هر نمره دامنه ( است و4همیشه ) تا

 01و  41تا  9یافته به ترتیب بین و سازش یافتهناسازش یراهبردهاکل برای 

های روانسنجی فرم یژگیو (.2112 کرایج، و گارنفسکی) باشدمی 01تا 

ای در مطالعات اولیه و در سطح کشور مطلوب برآورد شد یهگو 32بلند 

(. به مانند فرم بلند، فرم کوتاه 2101؛ حسنی، 2110و همکاران،  )گارنفسکی

ی مناسبی داشت. در سنجروانهای یژگیوای مدنظر نیز یهگو 09

 د؛ در بررسی اولیه،ی مختلف پایائی ابزار، مناسب ارزیابی شهاپژوهش

ها را یاسمق( ضرایب آلفای کرونباخ خرده2112کرایج ) و گارنفسکی

( ضرایب 2120) آشیانیآبادی و فتحیگزارش کردند، محسن 90/1 تا 73/1

و  یافتهناسازش یراهبردهاو برای  99/1تا  70/1ها را یاسمقبرای خرده آلفا

ی گزارش کردند. در مطالعه 80/1و  99/1 برابر با یافته به ترتیبسازش

و  8/1تا  73/1ها ضرایب آلفای خرده مقیاس ( نیز2104بزازیان ) و بشارت

8. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
9. Focus on Thought/Rumination 
10. Catastrophizing 
11. Putting into Perspective 
12. Positive Refocusing 
13. Positive Reappraisal 
14. Refocus on Planning 
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بود. همچنین منطبق بر  93/1تا  7/1ای ضرایب بازآزمایی دوهفته

های مختلف شواهد روایی سازه مناسب ارزیابی شد؛ روایی سازه پژوهش

ی و اضطراب، افسردگ نمراتبا در نظر گرفتن ارتباط نمرات این آزمون با 

و همچنین تطابق معنادار مدل نظری با  هیجان ییجونظمهای سایر آزمون

آبادی ؛ محسن2112کرایج،  و گارنفسکیگرفت )قرار  تأییدمورد  هاداده

نیز در مطالعه حاضر  (.2104بزازیان،  و ؛ بشارت2120آشیانی، و فتحی

 82/1تا  72/1ها برای خرده مقیاس کرونباخ یآلفاپایائی ابزار مناسب بود؛ 

ه به یافتی سازشراهبردهاو  یافتهناسازش یراهبردهاها، و برای کل گویه

 برآورد شد. 99/1و  98/1، 70/1برابر با  ترتیب

 0882این پرسشنامه در سال ی شدت درد مزمن: بنددرجهی پرسشنامه

دت ش تردقیقهر چه  گیریاندازه به منظور و همکارانش توسط ون کورف

سؤال  7این پرسشنامه (. 0882، کورف و همکاراندرد مزمن ساخته شد )ون

ی کلی شدت درد جنبهسؤال اصلی و یک سؤال تکمیلی( و دو  2دارد )

( 7تا  0( شدت ناتوانی حاصل از درد مزمن )سؤالات 3تا  0مزمن )سؤالات 

ؤال به ارزیابی نیز به عنوان تک س 4دهد. سؤال یمرا مورد ارزیابی قرار 

های روزمره به علت درد( طول مدت درد )تعداد روزهای اجتناب از فعالیت

گذاری خرده مقیاس شدت و ناتوانی به این صورت است پردازد. نمرهیم

عبارت پرسشی آزمون را روی یک مقیاس  ششهر یک از که آزمودنی 

 =01تا  تغییر/  / مشکل بدون درد =1کند )بندی میدرجه یازده نقطهیا

/ تغییر(. اعدادی که بیمار در پاسخ به  مشکل / بیشترین درد ممکن

های مذکور انتخاب کرده است، با یکدیگر جمع بسته شده و حاصل پرسش

ی شدت درد شود )نمرهضرب می 01و نتیجه در عدد  تقسیم شده 3بر عدد 

ئی ابزار، ی مختلف پایاهاپژوهشمتغیر خواهد بود(. در  011بین صفر تا 

( با 0882و همکاران ) کروفونی یهاولی مطالعهمناسب ارزیابی شد؛ در 

عضلانی ضرایب  - بیمار مبتلا به دردهای اسکلتی 2111بررسی بیش از 

( 2114گزارش گردید. کلیسن و همکاران ) 7/1بیش از  آلفای کرونباخ

، 99/1 بتیهای شدت، ناتوانی و کل به ترضرایب آلفا را برای خرده مقیاس

( با بررسی 2107گزارش کردند. شیرازی تهرانی و همکاران ) 92/1و  29/1

 80/1عضلانی ضرایب آلفای  - بیمار مبتلا به دردهای مزمن اسکلتی 304

های شدت و ناتوانی گزارش کردند. را به ترتیب برای خرده مقیاس 93/1و 

ی کل سؤالات را برا 99/1ضریب آلفای  ( نیز0388و همکاران ) خداپناه

ایب ضر نیز پایائی ابزار، مناسب بود ودر مطالعه حاضر گزارش کردند. 

های شدت و به ترتیب برای خرده مقیاس 97/1و  90/1 آلفای کرونباخ

 ناتوانی برآورد شدند.

 هایافته
پژوهش حاضر را زنان مبتلا به دردهای مزمن کنندگان بیشتر شرکت

نفر( و میانگین سنی کل  093درصد،  3/27اسکلتی عضلانی تشکیل دادند )

حدود  (.M ،03/00 =SD= 72/47سال بود ) 49کنندگان حدود شرکت

دار، محصل یا بازنشسته و در کل غیر شاغل کنندگان خانهنیمی از شرکت

کنندگان در زمان یش از دوسوم شرکتنفر( و ب 037درصد،  4/01بودند )

چنین اکثریت نفر(. هم 203درصد،  9/79بودند ) ها متأهلآوری دادهجمع

نفر( و  022درصد،  20کنندگان تحصیلات دیپلم و کمتر داشتند )شرکت

نفر( مدارج  30درصد،  8/02کنندگان )درصد از شرکت 03تنها حدود 

بودند. حدود نیمی از  تحصیلی بالاتر از کارشناسی را طی کرده

 7/00کنندگان پنج سال یا بیشتر با دردهای مزمن درگیر بودند )شرکت

 88درصد،  32/30دردهای مزمن ترکیبی و فراگیر ) نفر( و 039درصد، 

نفر(، دردهای  98درصد،  72/33) کتف، کمر و لگننفر(، دردهای مزمن 

 2/8گردن )نفر( و دردهای مزمن  09درصد،  32/32مزمن دست و پا )

فراوانی را داشتند. علاوه بر این در  نفر( به ترتیب بیشترین 22درصد، 

 82/28های نمرات شدت درد مزمن بندی درد مزمن، میانگینارزیابی درجه

(02/01 =SD و نمرات ناتوانی حاصل از درد )39/00 (0/8 =SD به دست )

ه ر )شش مای شش ماهه اخیکنندگان گزارش کردند در بازهآمد و شرکت

، M= 22/24روز ) 20قبل از مشارکت در پژوهش( به طور میانگین حدود 

20/04 =SDاجتناب  روزمره یهاتیفعالاز  ( به علت مشکلات درد مزمن

های توصیفی متغیرهای مورد پژوهش در قالب جدول کردند. در ادامه، یافته

ر کنندگان دارائه گردید. بر این اساس مشخص شد که نمرات شرکت 0

که این  ( بودSD= 33/02) 30/43خودمدیریتی درد مزمن به طور میانگین 

ن( و درصد از نمرات ممک 2/21امر از نمرات بالای خودمدیریتی )اخذ 

 داد.کنندگان خبر میوضعیت نامطلوب خودمدیریتی درد مزمن در شرکت

نندگان کبررسی دیگر متغیرهای مورد پژوهش حاکی از آن بود که شرکت

سی نظر به آنکه جهت برر به طور میانگین نمرات متوسطی کسب کردند.

سازی معادلات ساختاری استفاده شد، ی اصلی پژوهش از روش مدلفرضیه

پیش از ترسیم مدل و بررسی روابط ساختاری آن، مفروضات مهم این  لذا
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روش مورد بررسی قرار گرفت. به منظور بررسی توزیع نرُمال )طبیعی( 

های چولگی و کشیدگی استفاده نمرات متغیرهای مورد پژوهش از شاخص

ارائه شد. فرض بر این است  0شد و نتایج این بررسی نیز در قالب جدول 

باشند،  -2+ تا 2ی های چولگی و کشیدگی در محدودهه شاخصکه چنانچ

(. 0410؛ قربانخانی و همکاران، 2108ها نرُمال هستند )جرج و مارلی، داده

ی نمرات در به طور مشخص کلیه با عنایت به مندرجات جدول مذکور،

مال نرُی توان اظهار داشت که مفروضهقرار گرفتند، لذا می ±2ی محدوده

 .برقرار بود نمرات عیوزبودن ت
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهشیافته. 0 جدول

 تورم واریانس تحملضریب  کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین هامقیاسخرده مقیاس

 804/0 022/1 -90/1 -210/1 33/02 30/42 )نمرات کل( خودمدیریتی درد مزمن

 آگاهیهای ذهنمهارت

 744/0 073/1 172/1 -202/1 43/2 2/31 اهدهمش

 7/2 37/1 -080/1 -123/1 22/2 48/29 فیتوص

 120/2 484/1 -714/1 -210/1 22/7 02/20 یعمل همراه با آگاه

 812/0 022/1 -20/1 -349/1 28/7 00/29 اوتقضعدم 

 184/2 479/1 -002/1 244/1 0/0 3/22 شعدم واکن

 باورهای فراشناختی

 894/0 014/1 -117/0 287/1 89/4 73/03 مثبت یباورها

 742/0 074/1 -283/1 -318/1 38/4 14/07 و خطر یریناپذباورها در مورد کنترل

 724/3 222/1 -224/1 200/1 44/4 02/04 یاعتماد شناخت

 288/2 439/1 287/1 074/1 90/4 23/04 پذیریمسئولیتو  هیمرتبط با سرکوب، تنب یباورها

 932/2 303/1 -123/0 -298/1 07/0 28/03 یشناخت یاریخودهش

راهبردها
 ی

نظم
جویی

 
شناخت

ه ی
ی

جان
 

راهبردهای 

 نایافتهسازش

 900/0 038/1 -212/0 -12/1 09/2 38/2 سرزنش خود

 947/0 040/1 -148/0 400/1 20/2 27/0 گرانیسرزنش د

 700/0 090/1 -832/1 -487/1 38/2 27/7 ینشخوار فکر

 90/0 002/1 -307/0 -143/1 74/2 43/2 نماییفاجعه

راهبردهای 

 یافتهسازش

 227/0 227/1 -182/0 -022/0 08/2 12/7 رشیپذ

 220/0 214/1 -103/0 -14/1 22/2 27/2 دگاهیاتخاذ د

 307/0 427/1 -938/1 382/1 0/2 44/0 تمرکز مجدد مثبت

 39/2 42/1 -012/10 -320/1 20/2 44/7 مجدد مثبت یابیارز

 977/0 03/1 -999/1 -022/1 34/2 0/7 ریزیبر برنامه مجدد تمرکز

 

در متغیرهای مورد  0خطی چندگانهجهت بررسی چندگانگی خط یا هم

استفاده شد و  3و عامل تورم واریانس 2پژوهش، از شاخص ضریب تحمل

ی کلی بر این اساس است ارائه گردید. قاعده 0نتایج آن در قالب جدول 

باشد و یا عامل تورم واریانس مقادیر  0/1ضریب تحمل کمتر از  که چنانچه

دهد )جرج و را نشان دهد، هم خطی چندگانه رخ می 01تری از بزرگ

ریانس در (. به طور مشخص ضریب تحمل و عامل تورم وا2108مارلی، 

دان ی فقی مذکور تخطی نکرده است، لذا مفروضههیچ متغیری از قاعده

 خطی چندگانه نیز برقرار بود و مشکلی از این حیث وجود نداشت.هم

                                                           
1. Multicollinearity 
2. Tolerance 

 ر مدلد لیعوامل دخمنظور بررسی مفروضه ارتباط خطی بین همچنین به

)متغیرهای مورد پژوهش(، ارتباطات مذکور در قالب ضرایب همبستگی 

مرتبه صفر )ارتباط دو متغیر بدون کنترل( و با استفاده از ضرایب همبستگی 

مورد بررسی قرار گرفت. بر این اساس مشخص شد  4ی پیرسوندومتغیره

های کوچک تا متوسط، اما که تمامی متغیرهای مورد پژوهش همبستگی

(؛ p< 10/1اری را با نمرات خودمدیریتی درد مزمن نشان دادند )معناد

های های مهارتمقیاسجهت روابط نمرات خودمدیریتی درد مزمن با خرده

یافته سازش یراهبردها( و برای -r ≥ 317/1 ≤ -002/1آگاهی )ذهن

3. Variance Inflation Factor (VIF) 
4. Pearson Correlation Coefficient 
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( معکوس بود در حالی -r ≥ 207/1 ≤ -320/1) جانیهشناختی  ییجونظم

 های باورهای فراشناختیمقیاسردهاین نمرات با خ که جهت روابط

(430/1 ≥ r ≥ 370/1 و )شناختی هیجان ییجونظمنایافته سازش یراهبردها 

(410/1 ≥ r ≥ 332/1 مستقیم بود. همچنین بررسی ارتباط دیگر متغیرها )

 دبوحاکی از روابط معنادارکوچک تا متوسط در بیشتر ارتباطات 

(10/1 >p). توان اظهار داشت که ارتباط خطی منطبق بر شرح مذکور می

یز و از این نظر ن برقرار بود بین متغیرهای مورد پژوهش در بیشتر موارد

یره های پرت تک متغمشکلی وجود نداشت. علاوه بر این برای بررسی داده

برای متغیرها محاسبه گردید. قاعده  Zدر پژوهش حاضر، نمرات 

 ±3خارج از محدوده  Zین اساس بود که چنانچه مقادیر گیری بر اتصمیم

( و با در نظر 0899شوند )شیفلر، باشند به عنوان داده پرت در نظر گرفته می

رت پ هایدادهگرفتن ملاک مذکور هیچ داده پرتی وجود نداشت. همچنین 

و  یآزاد یدرجهو بر حسب  0سیمالاهانوب یفاصلهبا استفاده از  رهیچندمتغ

نباطی با است لیاساس تحل نی. بر اشدند یاسکولار متناظر بررس یآماره کا

 110/1 یدر سطح معنادار 304/40اسکولار متناظر  یو کا 21 یآزاددرجه

 رهیبه لحاظ پرت بودن چند متغ مشکلی هادادهکدام از شد و هیچ یبررس

 یولگبه چ تینابا ع نیز رهیچند متغ عیرمال بودن توز(. نpُ> 110/1نداشتند )

 نیبر ا و دش یپژوهش بررس یرهایمتغ یبرا سیمالاهانوب عیتوز یدگیو کش

که با  گردیدبرآورد  230/1و  938/1 بیبه ترت یدگیو کش یاساس چولگ

 عیگرفت توز جهینت توانمی ±2 یمحدودهقرار گرفتن در به توجه 

 رمال بود.ها نُداده نیدر ب یریچندمتغ

 

 گیری و مدل ساختاری پژوهشهای برازش مدل اندازهشاخص. 2 جدول

 مقادیر حاصل شده معیارهای برازش های برازششاخص

 مدل ساختاری گیریمدل اندازه برازش عالی برازش خوب برازش قابل قبول 

 یآزادبه درجه ینسبت مجذور کا

 (CMIN/df) 

 0 ˃آماره 

(10/1 < p) 

 3 ˃آماره 

(10/1 < p) 

 2 ˃آماره 

(10/1 < p) 

472/2 

(110/1 > p) 

409/2 

(110/1 > p) 

 172/1 174/1 12/1 ˃آماره  19/1 ˃آماره  0/1 ˃آماره  2(RMSEA) بیتقر یمجذورات خطا نیانگیم شهیر

 1292/1 1298/1 19/1 ˃آماره  18/1 ˃آماره  0/1 ˃آماره  3(SRMR) ماندهیمربعات باق نیانگیم شهیشاخص ر

 972/1 970/1 80/1 ˂آماره  83/1 ˂آماره  9/1 ˂آماره  4(GFIنیکویی برازش )

 934/1 939/1 80/1 ˂آماره  8/1 ˂آماره  9/1 ˂آماره  0(GFIAشده )نیکویی برازش اصلاح

 947/1 948/1 80/1 ˂آماره  8/1 ˂آماره  9/1 ˂آماره  2(NFIبرازندگی نُرمال )

 813/1 813/1 80/1 ˂آماره  8/1 ˂آماره  9/1 ˂آماره  7(CFI) برازندگی تطبیقی

 992/1 992/1 8/1 ˂آماره  90/1 ˂آماره  9/1 ˂آماره  9(TLIلویس )-توکر

 814/1 814/1 80/1 ˂آماره  8/1 ˂آماره  9/1 ˂آماره  8(IFIبرازندگی افزایشی )

 772/1 724/1 20/1 ˂آماره  2/1 ˂آماره  0/1 ˂آماره  01(PNFIنُرمال )مقتصد  برازندگی

 272/1 273/1 20/1 ˂آماره  2/1 ˂آماره  0/1 ˂آماره  00(PGFI)نیکویی برازش مقتصد  برازندگی

 77/1 770/1 20/1 ˂آماره  2/1 ˂آماره  0/1 ˂آماره  02(PCFIتطبیقی )مقتصد  برازندگی

 

تحلیل معادلات ساختاری از آنجایی که در ترسیم پس از بررسی مفروضات 

استفاده گردید، نیاز بود تا  03مدل ساختاری پژوهش از متغیرهای مکنون

ی مکنون پیش از بررسی روابط های نشانگر هر خصیصهاثرات مؤلفه
                                                           

1. The Malahanobis distance 
2. Root mean square error of approximation 
3. Standardized Root Mean Squared Residual 
4. Goodness of fit index 
5. Adjusted goodness of fit index 
6. Normal of fit index 
7. Comparative of fit index 

های نشانگر )متغیرهای ساختاری بررسی شود تا از اثرات معنادار مؤلفه

؛ بیرن، 2100مینان حاصل شود )روپوویک، آشکار( بر متغیر مکنون اط

(. همچنین توصیه شده است که برازش مدل مبتنی بر کوواریانس 2101

8. Tucker - lewis index 
9. Incremental of fit index 
10. Parsimony Normed Fit Index 
11. Parsimony goodness of fit index 
12. Parsimony comparative fit index 
13. Unobseved/ latent variable 
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متغیرهای مکنون پیش از انجام بررسی روابط ساختاری بررسی شود 

ی دتأییتر، تحلیل عاملی (، به شکلی ساده2101؛ بیرن، 2100)روپوویک، 

برازش مناسب مدل و همچنین متغیرهای مکنون برآورد شده و در صورت 

های نشانگر بر متغیرهای مکنون، اقدام به بررسی اثرات معنادار مؤلفه تأیید

ها در . مجموعه این بررسیروابط ساختاری در قالب مدل ساختاری شود

شود، که در این گیری شناخته میاصطلاح به عنوان بررسی مدل اندازه

 ی متغیرهای مکنونتأییدپژوهش نیز صورت پذیرفت. تحلیل عاملی 

گیری در قالب جدول های برازش برای مدل اندازهپژوهش انجام و شاخص

مجذور  ارائه گردید. بر اساس مندرجات جدول مذکور اگرچه نسبت 2

ی بود، اما مطابق انتظار آماره 2( کمتر از CMIN/dfی آزادی )کای به درجه

(. بررسی p، 042 =Df، 894/321 =2X< 110/1) بودکای اسکولار معنادار 

قبول تا عالی مدل های برازندگی، حاکی از برازش قابلدیگر شاخص

، SRMRهای های مختلف بود؛ شاخصگیری برحسب شاخصاندازه

PNFI ،PGFI  وPCFI  برآورد  770/1و  273/1، 724/1، 129/1به ترتیب

 ؛ چو و2107برازش عالی مدل را نشان داد )وُو و همکاران،  شد که

به  TLI و RMSEA ،CFI، IFIهای (، همچنین شاخص2121همکاران، 

برازش  برآورد گردید که حاکی از 814/1و  814/1، 813/1، 174/1ترتیب 

( 0891؛ بنتلر و بونت، 0898؛ بولن، 2104خوب مدل بود )کنی و همکاران، 

 939/1، 970/1نیز به ترتیب  NFIو  GFI ،AGFIهای و در نهایت شاخص

ری بود گیقبول برای مدل اندازهبرآورد شد که نشانگر برازش قابل 948/1

 (.2109؛ یاکوبو و داسوکی، 0899، ؛ باگوزی و یی2121)چو و همکاران، 

 

 گیری پژوهش در تحلیل عاملی تأییدیپارامترهای مدل اندازه .3جدول 
 β b SE t ی نشانگرمؤلفه متغیر مکنون

 آگاهیذهن

 0 04/1 مشاهده

 **88/9 070/1 040/0 920/1 توصیف

 **8/7 074/1 370/0 220/1 آگاهی با همراه عمل

 **02/9 082/1 088/0 288/1 قضاوت عدم

 **8/7 022/1 820/1 22/1 واکنش عدم

 باورهای فراشناختی

 0 244/1 مثبت یباورها

 **28/9 183/1 729/1 022/1 و خطر یریناپذباورها در مورد کنترل

 **27/02 010/1 290/0 827/1 یاعتماد شناخت

 **04/01 017/1 029/0 747/1 پذیریمسئولیتو  هیمرتبط با سرکوب، تنب یباورها

 **28/00 020/1 402/0 907/1 یشناخت یاریخودهش

 جانیه یشناخت جویینظم نایافتهسازش یراهبردها

 0 717/1 سرزنش خود

 **28/01 018/1 020/0 774/1 گرانیسرزنش د

 **19/8 184/1 980/1 249/1 ینشخوار فکر

 **47/8 019/1 29/0 292/1 نماییفاجعه

 انجیه یشناخت جویینظم یافتهسازش یراهبردها

 0 27/1 رشیپذ

 **72/9 019/1 844/1 204/1 دگاهیاتخاذ د

 **92/9 02/1 108/0 222/1 تمرکز مجدد مثبت

 **82/01 002/1 27/0 928/1 مجدد مثبت یابیارز

 **94/8 000/1 03/0 718/1 ریزیبر برنامه مجدد تمرکز

** 110/1 ≥p 
 

 یعامل لیپژوهش در تحل گیریاندازهمدل  یپارامترهابعد از این مرحله، 

نون در های نشانگر بر متغیرهای مکتر اثرات مؤلفهیا به شکلی ساده یتأیید

مورد بررسی قرار گرفت. قاعده کلی بر این منوال است که  3قالب جدول 

ی نشانگر بر متغیر مکنون به لحاظ آماری معنادار در درجه اول، اثر هر مؤلفه

ی ؤلفهمباشد و همچنین این تأثیرات به حد کافی بزرگ باشد که بتوان 

و بنتلر،  هو) نیمؤلفنشانگر را بخشی از متغیر مکنون قلمداد کرد، برخی 
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ی ( برای هر مؤلفهβدر ضریب استاندارد شده ) 0/1(، میزان حداقل 0888

ر قبول از بزرگی اثرات در نظنشانگر را به عنوان ملاکی برای میزان قابل

های به طور مشخص همه مؤلفه 3گیرند. با عنایت به مقادیر جدول می

( و تمامی p≤ 110/1نشانگر اثرات معناداری بر متغیر مکنون خود داشتند )

(. بنا β ≥ 04/1 ≤ 920/1د )برآورد شدن 0/1ضرایب استاندارد شده بیش از 

های های نشانگر بر متغیربر شرح مذکور، تأثیرات معنادار و کافی مؤلفه

( و 3شدند. در ادامه مدل ساختاری پژوهش ترسیم شد )شکل  تأییدمکنون 

ارائه  2های برازش مدل ساختاری نیز در ستون آخر جدول شاخص

 گردیدند.

 

 

 . مدل ساختاری پژوهش در حالت ضرایب استاندارد3شکل 
 

ی آزادی مجذور کای به درجه نسبت 2مندرجات جدول بر اساس 

(CMIN/df کمتر از )ی کای اسکولار معنادار بودآمارهبود اما  2 

(110/1 >p ،022 =Df ،738/380 =2Xبه مانند مدل اندازه .) گیری، بررسی

 قبول تا عالی مدلهای برازندگی حاکی از برازش قابلدیگر شاخص

به  PCFIو  SRMR ،PNFI ،PGFIهای ساختاری بود؛ برآورد شاخص

برازش عالی مدل ساختاری  بود که 77/1و  272/1، 177/1، 129/1ترتیب 

(، همچنین مقادیر 2121ران، ؛ چو و همکا2107ووُ و همکاران، ) دادرا نشان 

 814/1، 813/1، 172/1به ترتیب  TLI و RMSEA ،CFI، IFIهای شاخص

گر برازش خوب مدل بود )کنی و همکاران، برآورد شد که نشان 992/1و 

های ( و در نهایت مقادیر شاخص0891؛ بنتلر و بونت، 0898؛ بولن، 2104

GFI ،AGFI  وNFI  برآورد گردید که 947/1و  934/1، 972/1به ترتیب 

قبول برای مدل ساختاری را در پی داشت )چو و همکاران، برازش قابل

نهایت تمامی (. در2109؛ یاکوبو و داسوکی، 0899؛ باگوزی و یی، 2121

مسیرهای مستقیم و مسیرهای غیرمستقیم و کلی به خودمدیریتی درد مزمن 

ضرایب غیرمستقیم و ارائه شدند. برای بررسی معناداری  4در قالب جدول 

گیری مجدد مورد با نمونه 0111 با 0استراپکل، از روش برآورد بوت

استفاده شد. 2ی حداکثر درست نماییشیوه

 

                                                           
1. Bootstrap 2. Maximum likelihood estimation 
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 . ضرایب مسیر مستقیم، غیرمستقیم و کل در مدل ساختاری پژوهش4جدول 

 b β SE p مستقیم مسیرهای
به خودمدیریتی درد  مسیرهای کل و غیرمستقیم

 مزمن
b β SE p VAF 

 228/1 104/1 203/1 -187/1 -402/1 خودمدیریتی ←فراشناخت ←آگاهیذهن 110/1 40/1 -220/1 -230/0 خودمدیریتی ←آگاهیذهن

 290/1 124/1 07/1 -17/1 -320/1 خودمدیریتی ←یافته سازش ←آگاهی ذهن <110/1 002/1 -080/1 -049/1 فراشناخت ←آگاهی ذهن

 240/1 112/1 07/1 -192/1 -388/1 خودمدیریتی ←یافته ناسازش ←آگاهی ذهن <110/1 143/1 483/1 212/1 یافتهسازش ←آگاهیذهن

 112/1 100/1 -293/1 -042/1 یافتهناسازش ←آگاهیذهن
 ←یافته سازش ←فراشناخت ←آگاهی ذهن

 خودمدیریتی
139/1- 119/1- 143/1 000/1 13/1- 

 12/1 303/1 024/1 924/1 خودمدیریتی ←فراشناخت
 ←یافته ناسازش ←فراشناخت ←آگاهی ذهن

 خودمدیریتی
2/1- 143/1- 189/1 110/1 038/- 

 179/1 024/1 177/1 104/1 17/1 خودمدیریتی ←یافته سازش ←فراشناخت 270/1 138/1 -189/1 -144/1 یافتهسازش ←فراشناخت

 312/1 119/1 027/1 173/1 320/1 خودمدیریتی ←یافته ناسازش ←فراشناخت 100/1 100/1 238/1 034/1 یافتهناسازش ←فراشناخت

 ___ <110/1 149/1 -070/1 -240/2 خودمدیریتی ←آگاهیذهنمسیرکل  132/1 709/1 -042/1 -077/0 خودمدیریتی ←یافته سازش
 ___ <110/1 173/1 20/1 208/0 خودمدیریتی ←مسیرکل فراشناخت  <110/1 243/1 314/1 737/2 خودمدیریتی ←یافتهناسازش

ازش یی شناختی هیجان، سجونظمی راهبردهای سازش یافته =سازش یافته باورهای فراشناختی، =خودمدیریتی درد مزمن، فراشناخت =ی، خودمدیریتیآگاهذهنی هامهارت =آگاهیتوصیف متغیرها: ذهن

 هیجان.یی شناختی جونظمی یافتهنانایافته= راهبردهای سازش 
 

وقوع ) یانجیمهمچنین به منظور بررسی شدت اثر میانجی یا قدرت 

 3ی شمول واریانس( آماره2گری جزئیو یا میانجی 0گری کاملمیانجی

(VAF.برای تمامی مسیرهای غیرمستقیم محاسبه گردید )  شمول واریانس

رات غیرمستقیم بر اثرات کل مسیر )اثبه شکلی ساده حاصل تقسیم اثرات 

 باشد، به عبارتی دیگر این آماره پس ازغیر مستقیم + اثرات مستقیم( می

ای که در پی آمده محاسبه گردید بررسی مسیرهای مدل از طریق رابطه

 .(2109و همکاران،  ایراما)

VAF=
اثر میانجی بر وابسته × اثر مستقل بر میانجی

اثر مستقل بر وابسته+(اثر میانجی بر وابسته × اثر مستقل بر میانجی)
 

تا  2/1ی تفسیر شمول واریانس به این صورت که مقادیر قدر مطلق قاعده

گری به عنوان میانجی 9/1 گری جزئی، مقادیر بیش ازبه عنوان میانجی 9/1

گری به عنوان میانجی 2/1شوند؛ همچنین مقادیر کمتر کامل شناسایی می

و همکاران،  ایراماشوند )قدرت میانجیگری قلمداد میضعیف یا فاقد 

2109.) 

، تمامی مسیرهای مستقیم متغیرهای پژوهش به 4منطبق بر مندرجات جدول 

 یافتهناسازش یراهبردها(. p< 10/1خودمدیریتی درد مزمن معنادار بودند )

 آگاهیهای ذهنمهارت (،β= 314/1یی شناختی هیجان )جونظم

                                                           
1. Complete Mediation 
2. Partial Mediation 

(220/1- =β( باورهای فراشناختی ،)024/1 =β )یافته سازش یراهبردها

ا به ترتیب بیشترین تأثیر مستقیم ر (،β= -042/1) جانیهیی شناختی جونظم

بر خودمدیریتی درد مزمن نشان دادند. همچنین مشخص شد که بیشتر اثرات 

( و تنها p< 10/1مستقیم متغیرهای پژوهش بر یکدیگر نیز معنادار بودند )

افته یسازش یراهبردهاثنا، مسیر مستقیم باورهای فراشناختی به است

یی شناختی هیجان بود که تأثیر معناداری در آن مشاهده نشد جونظم

(189/1- =β ،10/1 <pهمچنین در این میان بزرگ .) ،ترین تأثیرات

آگاهی بر دیگر متغیرهای مکنون به ی ذهنهامهارتمعطوف به اثر مستقیم 

یافته سازش یراهبردها(، β= -080/1های فراشناختی )ترتیب باور

 یافتهناسازش یراهبردها( و β= 483/1یی شناختی هیجان )جونظم

( بود. بررسی مسیرهای غیرمستقیم β= -293/1یی شناختی هیجان )جونظم

آگاهی با به خودمدیریتی درد مزمن نیز حاکی از آن بود که ذهن

ن توانسته خودمدیریتی درد مزمن را تبییگری باورهای فراشناختی یانجیم

را  2/1آز آنجایی که شمول واریانس مقادیر بیش از  ( وp< 10/1کند )

گری جزئی در یانجیمتوان اظهار داشت که یم(، VAF= 228/1نشان داد )

به همین شکل مسیرهای غیرمستقیم  این مسیر به وقوع پیوسته بود.

گری درد مزمن با میانجی آگاهی به خودمدیریتیی ذهنهامهارت

3. Vriance Accounted For (VAF) 
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 یی شناختی هیجان معنادارجونظم یافتهسازشو  یافتهناسازش یراهبردها

گری جزئی یانجیم( و مقادیر شمول واریانس حاکی از p< 10/1گردیدند )

 یافتهسازشیی جونظم= VAF ،290/1یافتهناسازشیی جونظم= 240/1در این مسیرها بود )

VAF آگاهی به خودمدیریتی درد مزمن ی ذهنهامهارتیرمستقیم غ(. مسیر

یی وجنظم یافتهناسازش یراهبردهابا دو میانجی باورهای فراشناختی و 

ی نبود که ااندازه(، اما این تأثیر به p< 10/1شناختی هیجان هم معنادار شد )

 کرد تأییدگری جزئی بر حسب شمول واریانس را بتوان میانجی

(038/1 =|VAF|.)  شکل مسیر غیرمستقیم باورهای فراشناختی به  همینبه

یی جونظم یافتهناسازش یراهبردهاگری یانجیمخودمدیریتی درد مزمن با 

( و نتایج شمول واریانس، p< 10/1شناختی هیجان نیز معنادار بود )

(. در بررسی دیگر VAF= 312/1نمود ) تأییدگری جزئی را یانجیم

 علاوه بر این (.p< 10/1نشد )ناداری دیده مسیرهای غیرمستقیم تأثیر مع

و باورهای فراشناختی به  آگاهیهای ذهنبررسی مسیرهای کل مهارت

 0/07به ترتیب  خودمدیریتی درد مزمن نشان داد که در مدل ساختاری

درصد از واریانس خودمدیریتی درد مزمن توسط مجموع  20درصد و 

 (.p< 110/1بود )مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم قابل تبیین 

 یریگجهینت و بحث
بر خودمدیریتی درد مزمن مدل پژوهش حاضر با هدف بررسی برازش 

و راهبردهای  یفراشناخت یباورها آگاهی،ی ذهنهامهارت اساس

افراد مبتلا به حاصل از  یتجرب یهاداده بایی شناختی هیجان جونظم

های حاصل از یزی شد. یافتهرطرح یعضلان - یمزمن اسکلت یدردها

پژوهش نشان داد که مدل ساختاری خودمدیریتی درد مزمن بر اساس 

برازش مناسب و معناداری داشت.  کنندگانشرکتی حاصل از هاداده

یت تبیین بین به شکل مستقیم قابلیشپها تمامی متغیرهای منطبق بر یافته

مسو ه هاپژوهشبرخی از خودمدیریتی درد مزمن را داشتند و این یافته با 

و همکاران  زادهیعل(، 2102و نوبخت )ازخوش ی مطالعهبود؛ به طور مثال 

(، 2121(، جاکبسون و همکاران )2109(، زیانی و همکاران )2108)

( و گلابی و همکاران 2107(، عربی و باقری )2121قندهاری و همکاران، )

ی نیز با بین مدل مفهومیشپبین متغیرهای  (. همچنین ارتباط مستقیم2102)

 ی سولم ومطالعهبخشی از ادبیات پژوهشی منطبق بود؛ به طور مثال 

                                                           
1. Neuroplasticity 

(، سالگو 2108(، ایانی و همکاران، )2108(، کودسیا )2100همکاران )

 (.2120( و یوسفی وهمکاران )2120)

 آگاهیی ذهنهامهارتهای مهم پژوهش حاضر آن بود که یکی از یافته

زای یریتی درد مزمن و سایر اجخودمدو معنادار بر  مستقیم علاوه بر تأثیرات

 یافتهازشس یراهبردهاگری باورهای فراشناختی و با میانجی مدل، توانستند

ین یی شناختی هیجان، به شکلی غیرمستقیم نیز تبیجونظمنایافته و سازش

معناداری از خودمدیریتی درد مزمن ارائه دهند. در توجیه یافته مذکور 

آگاهی نقش کلیدی در کنش ی ذهنهامهارتتوان اظهار داشت که یم

 توانند امکانیمچون درد مزمن دارند و  زااسترسمناسب فرد با رویدادهای 

کنترل استرس ناشی از درد و در نتیجه سازگاری با شرایط را برای افراد 

 ؛ یادآوری2104پرینس و همکاران، کنند )درگیر با دردهای مزمن فراهم 

شناختی درد مزمن، ی روانهامدل(. در برخی از 2121و همکاران، 

ینی بنسبت به درد عامل مهمی در پیش یسازفاجعهی افراطی و هاواکنش

اجتناب درد مزمن  - روند، به طور مثال در مدل ترسیمدرد مزمن به شمار 

( فرض بر این است که تجربه درد، 2102و  2114)آسامندسون و همکاران، 

انجامد که با واکنش افراطی فرد به یمانی به ترس و اجتناب از درد زم

 2114یز تلقی شود )آسامندسون و همکاران، آمفاجعهصورت یک موقعیت 

 آگاهی با بهبود ادراک محیطی فرد در لحظه حال،(. ذهن2102و 

تواند به را کاهش داده و می دردآوربه موقعیت  ی افراطیهاواکنش

تر شرایط درد مزمن بیانجامد. در حمایت از توجیه اخیر خودمدیریتی به

ی هامهارتی حاکی از آن است که روانشناختعصببرخی شواهد 

( 0پذیری مغز )نوروپلاستیسی مغزیآگاهی به علت خاصیت جبرانذهن

های مسیرهای عصبی درد را در پی داشته یتفعالتواند کاهش محسوس می

(. بر همین اساس 2110لیزر و همکاران،  ؛2108باشد )زیدان و همکاران، 

 یی با کاربستهامدلآگاهی برخی پژوهشگران با اتکا بر اهمیت ذهن

( 2104و همکاران ) یدی تبیینی و درمانی ارائه کردند، به طور مثال دوگانه

 کیو هم به عنوان  فرآیند کیبه عنوان هم  یآگاهبا در نظر گفتن ذهن

از  کپارچهیو  یتجرب یمدل نظر کی ،درد مزمن تیریدر مد خاص عمل

ثل )م طیمحکه بر اساس شش عامل  ارائه کردند یآگاههای ذهنمکانیسم

)بررسی تأثیرات  2ی، حالات مغزبافت اجتماعی و دریافت حمایت(

2. Brain state 
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)مثل کاهش  0یشناخت ی، محتوامداخلات بر نواحی مغزی مشخص(

مثل افزایش ) یشناخت یندهایفرآیا  2ی، مقابله شناختپنداری درد(فاجعه

هیجانات و  ( و عواطف3)مثل افزایش رفتارهای مراقبه رفتار آگاهی(،ذهن

یی هیجانی(؛ به تبیین و مدیریت مطلوب درد مزمن جونظم)مثل افزایش 

ی هامهارتبر اساس شرح مذکور نقش کلیدی و مهم  کند.کمک می

ابل توجیه بود و ق آگاهی در مدل مفهومی خودمدیریتی درد مزمنذهن

آگاهی عامل مهمی در کنش مناسب افراد توان اظهار داشت که ذهنیم

 نسبت به محرک درد مزمن و مدیریت هر چه بهتر این شرایط است.

آگاهی، باورهای فراشناختی چنین نشان دادند که همسو با ذهنها همیافته

ضمن تأثیر مستقیم بر خودمدیریتی درد مزمن، به شکل غیرمستقیم و با 

ین یی شناختی هیجان نیز بر اجونظم یافتهناسازش یراهبردهاگری میانجی

رسد که در مدل یمها به نظر . علاوه بر این، منطبق بر یافتهرگذارندیتأثمتغیر 

ته یافناسازشیافته و سازش یراهبردهاساختاری پژوهش، هر دو دسته از 

ریتی ضمن تأثیرات مستقیم بر خودمدی اندتوانستهیی شناختی هیجان جونظم

ین را نیز بیشپدرد مزمن، به خوبی تأثیرات غیرمستقیم سایر متغیرهای 

 به نقش و اهمیت باورها برتوان یمها منعکس کنند. در توجیه این یافته

ی یجونظمی درد و همچنین تأثیر این فرآیند بر تجربهی ادراک نحوه

شناختی هیجان و به تبع آن مدیریت درد اشاره کرد. به شکلی ساده ادراک 

و  ی قبلی استهاشناختافراد از رویدادهای مختلف تحت تأثیر باورها و 

های مختلف فراشناختی تشکیل هبخشی از نظام باورها در هر فرد از مؤلف

نوع باورهای  (. بر همین اساس2121شده است )لنزو و همکاران، 

ها و اختشنفراشناختی )سازگارانه یا ناسازگارانه(، یعنی باورهای پیرامون 

بر ادراک درد و  توانددرونی افراد مبتلا به دردهای مزمن می تیوضع

 هک انددادهنشان ها پژوهشاز برخی  دگر سوها مؤثر باشد. از واکنش آن

 یخشم، انزجار، ترس، شادهای مختلفی چون یجانهنوع واکنش افراد به 

(، 2109ی درد مؤثر باشد )گیل و همکاران، تجربهتواند بر ادراک می و غم

پذیرش یا  ی بعد از تجربه درد، مثلهاواکنشیی هیجان بر جونظملذا 

 لوب و یا نامطلوب درد مؤثر است.ی درد و همچنین مدیریت مطسازفاجعه

جان یی هیجونظمرسد، اتخاذ راهبردهای شناختی برای یمچنین به نظر هم

تواند بیش از راهبردهای رفتاری متأثر از نظام باورهای فردی )اوکسنر و می

                                                           
1. Cognitive content 
2. Cognitive coping 

(، به خصوص باورهای فراشناختی باشد. این همگامی در 2102همکاران، 

 یلابگنیز دیده شده بود، به طور مثال در پژوهش مرتبط  هاپژوهشبرخی از 

به نفر از افراد مبتلا به دردهای مزمن،  011با بررسی ( 2102و همکاران )

 هیجان و باورهای فراشناختی با مدیریت جویی شناختینظمبررسی ارتباط 

و گزارش کردند باورهای  درد در افراد دچار سردرد مزمن پرداختند

یری شده )که به مانند پژوهش حاضر از نوع باورهای گندازهافراشناختی 

 نامطلوب درد و معیوب فراشناختی بود( با شدت درد مزمن، مدیریت

یی شناختی هیجان ارتباطات مثبت داشت، جونظم یافتهناسازش یراهبردها

ی نشان ی منفارابطهیی شناختی هیجان جونظمیافته سازش یراهبردهااما با 

نایت خورد. با عوبیش در پژوهش حاضر نیز به چشم میجی که کمداد، نتای

ی یجونظمبه شرح مذکور تأثیرات باورهای فراشناختی و راهبردهای 

 قابل توجیه بود. شناختی هیجان در مدل مفهومی خودمدیریتی درد مزمن

 ر نظردذکر این نکته حائز اهمیت است که تفسیر نتایج این پژوهش باید با 

درد  هایی چون نوعوصیات مهم افراد نمونه، به خصوص ویژگیگرفتن خص

و شدت درد افراد نمونه، صورت پذیرد. در این پژوهش شدت درد با 

( 0882کروف )گیری شد، ون( اندازه0882کروف )استفاده از رویکرد ون

بندی درد مزمن سیستمی طراحی کرد که بر اساس آن از به منظور درجه

بندی درد مزمن، از سطح نمرات، پنج سطح درجه ترکیب حالات مختلف

انی ناتو - بدون ناتوانی( تا سطح چهار )شدت درد زیاد – صفر )بدون درد

گرفت. منطبق بر سیستم مذکور و برحسب نمرات مختلف زیاد( را در برمی

ر د کنندگان این پژوهش به طور میانگینتوان اظهار داشت که شرکتمی

بندی درد مزمن )ناتوانی زیاد و شدت درد متوسط سطوح سه و چهار درجه

قت تواند گواهی بر دزیاد( قرار داشتند. بر همین اساس اگر چه این امر می تا

یری نتایج پذبایست در تعمیمحال میگیری در این پژوهش باشد، باایننمونه

سایر  عضلانی و همچنین - تر دردهای مزمن اسکلتیبه افراد با سطوح پایین

با  لعهبه غیر از مورد اخیر این مطا دردهای مزمن این نکته را در نظر داشت.

ی مشکلات دسترس ترین آنرو بود که مهمبههای دیگری نیز رومحدودیت

بود. همچنین  08گیری ویروس کووید همه ی هدف به دلیل شرایطبه جامعه

گسستگی بانک اطلاعاتی بیماران محدودیت دیگری بود که از هم

تر نیگیری را طولاگران با آن رو به رو بودند و این امر فرآیند نمونهوهشپژ

3. Meditation behaviour 
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یی جوظمنشود که راهبردهای رفتاری کرد. به پژوهشگران آتی پیشنهاد می

هیجان را بر حسب رفتارهای مرتبط با خودمدیریتی درد مزمن بررسی کنند، 

همی در قش متواند نبافتی می - همچنین از آنجایی که تأثیرات فرهنگی

هنگی های فری درد داشته باشد، بررسی مدل مذکور در بافتادراک تجربه

رسد که ها به نظر میشود. در نهایت با عنایت به یافتهمتنوع پیشنهاد می

طراحی مداخلات آموزشی خودمدیریتی درد مزمن بر حسب روابط 

افراد مبتلا  یثیرات مثبتی برال پژوهش، به شکل بالقوه بتواند تأساختاری مد

عضلانی در پی داشته باشد، لذا طراحی این  - به دردهای مزمن اسکلتی

دست از مداخلات بر حسب روابط ساختاری مدل پژوهش به سایر 

 گردد.پژوهشگران پیشنهاد می

 یاخلاق ملاحضات
در این پژوهش تلاش شد تا از اصول مهم اخلاق  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

گاهانه کنندگان کاملاً آتر در پژوهش حاضر شرکتشود، به طور دقیق در پژوهش تبعیت

صورت داوطلبانه در پژوهش مشارکت داشتند، همچنین به منظور حفظ حریم شخصی و به

و  خانوادگی( مورد ثبتکنندگان بدون ثبت مشخصات هویتی )نام و نامهای شرکتداده

 تحلیل قرار گرفت.

 ها نبود.گونه حمایت مالی از افراد و سازمانمشمول هیچپژوهش حاضر  :یمال یحام

صی ی تخصی دکترپژوهش حاضر بخشی از رساله :سندگانینو از کی هر نقش

ی اول است و نویسنده اول به عنوان پژوهشگر اصلی در روند اجرا، تحلیل و نویسنده

ئول و ی مسویسندهی دوم به عنوان استاد راهنما و ننگارش مقاله مشارکت داشت. نویسنده

نویسندگان سوم و چهارم به عنوان اساتید مشاور در تدوین رساله مشارکت داشتند و در 

 مقاله حاضر نیز به تصحیح و ارتقاء مقاله پرداختند.

 نمایند.نویسندگان هیچ تضاد منافعی را در رابطه با پژوهش حاضر اعلام نمی تضاد منافع:

یق و کنندگان در تحقوسیله نویسندگان از تمامی شرکتبدین: یقدردان و تشکر

همچنین مسئولین و متصدیان دو بیمارستان امام حسین )ع( و بیمارستان بعثت تهران که در 

 .کنندیمانجام این پژوهش بسیار کمک کردند، تشکر و قدردانی 
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