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 Background: Emotional and cognitive states directly affect the neural mechanisms of chronic pain, 
And increasing pain negatively affects the emotional and cognitive states of a person. Despite the 
growing research evidence of the effects of psychological variables such as mindfulness, social 
support, stress and pain catastrophizing on the phenomenon of chronic pain, the general effects of 
these variables have been less investigated in the form of comprehensive causal model. 
Aims: The present study was conducted with the aim of investigating the structural model of chronic 
pain based on mindfulness, social support and life events with the Mediating of pain catastrophizing. 
Methods: The method of the present study was descriptive-correlation type of structural equation 
modeling. The statistical population of the study included all male and female patients with chronic 
pain who were treated for follow-up treatment in 2022, they had referred to pain clinics, pain 
specialists, neurologists, physiotherapists, and health centers in Tehran with problems related to 
musculoskeletal pain and rheumatoid arthritis, of which 496 people were selected using the available 
sampling method. Data collection tools include the Mc Gill Pain Questionnaire (Melzack, 1975), the 
Five Factor Mindfulness Questionnaire (Baer et al., 2006), the Multidimensional Scale of Perceived 
Social Support by Zimet et al. (1988), Scale of Life stressful Events‐Paykel (Paykel et al., 1971) and 
Pain Catastrophizing Scale (Sullivan et al., 1995). Data analysis was done by structural equation 
modeling method and using SPSS-23 and AMOS-23 software. 
Results: The results of modeling of structural equations indicated a good fit of the model with 
experimental data. The effect of the coefficient of the direct standard path of mindfulness on the 
experience of chronic pain was significant and the indirect path of mindfulness on the experience of 
chronic pain with the mediating role of pain catastrophizing was significant (P< 0.05). The effect of 
direct and indirect standard path coefficient of social support with mediating role of pain 
catastrophizing on chronic pain experience was not significant (P> 0.05). The direct and indirect path 
of the number of stressful factors on the experience of chronic pain was also insignificant (P> 0.05). 
However, the standard direct and indirect path of the amount of stressful factors on the experience of 
chronic pain with the mediating role of catastrophizing was also significant (P< 0.05). 
Conclusion: According to the obtained results, it seems that mindfulness, social support and life 
events play an important role in explaining chronic pain by mediating pain catastrophizing. 
Considering that these variables have a significant contribution in predicting the pain of chronic pain 
patients, Therefore, mental health professionals can use these factors to improve the mental health of 
people with chronic pain. 
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Introduction 
Pain is essential for survival because it serves as a 

biological alarm of impending or actual tissue 

damage. However, chronic pain is a persistent and 

unavoidable stress that leads to maladaptive 

emotional states and is often associated with 

psychiatric disorders (Yamauchi al., 2022). Chronic 

pain is usually conceptualized within a 

biopsychosocial framework, in which a complex 

interaction of biological, psychological, and social 

factors creates a multidimensional experience of 

symptoms (McNaughton al., 2022). Emotional and 

cognitive states directly affect the neural mechanisms 

of chronic pain, And increasing pain negatively 

affects the emotional and cognitive states of a person 

(Dagnino & Campos, 2022). 

Mindfulness is one of the important psychological 

factors in the process of pain perception. Mindfulness 

creates a transformative capacity to liberate humans 

from suffering and peacefully resolve intrapsychic 

and interpersonal conflicts (Tobias Mortlock et al., 

2022). Mindfulness improves chronic pain 

symptoms. Mindfulness enhances skills such as 

defocusing thoughts and fixing attention, which affect 

the experience of pain and its consequences (Mittal et 

al., 2022). 

On the other hand, chronic pain has lasting effects on 

people's ability to fulfill their life responsibilities and 

participate in support networks (Oles et al., 2022). 

Perceived social support is an important predictor and 

mediator of pain and functional outcomes in patients 

(Benville et al., 2021). Social support interacts with 

other protective factors (eg, active coping, 

acceptance, high self-efficacy) and risk or 

vulnerability factors (eg, distress, trauma, fear, 

catastrophizing) to influence overall disability or 

functioning associated with chronic pain (Benville et 

al., 2021). 

Another factor related to chronic pain syndrome is 

life events. Stressful life events refer to a variety of 

negative and positive events in a person's life that can 

negatively affect the physical and mental health of 

people. Stressors (such as physical disturbances or 

life events) stimulate the body through mediating 

mechanisms (such as stress perception and cognitive 

appraisal) and lead to psychological problems (Yang 

et al., 2021). 

Another important cognitive and emotional factor 

affecting pain is pain catastrophizing (Terry et al., 

2022). Pain catastrophizing is considered a 

maladaptive cognitive and emotional response to pain 

(Speed et al., 2021). Patients with high levels of 

catastrophizing report higher subjective experiences 

of pain. Pain catastrophizing is a risk factor for pain 

intensity, pain-related disability, psychological 

distress, and misuse of medications such as pain 

relievers (Grazzi et al., 2023). Results of studies have 

often reported a positive relationship between pain 

sensitivity, pain catastrophizing, and negative 

attitudes toward stressful life events (Simon al., 

2022). 

In the importance of the present issue, it should be 

noted that, Chronic pain is one of the most common 

reasons adults seek medical care (Birnie et al., 2022). 

Despite the growing research evidence of the effects 

of psychological variables such as mindfulness, 

social support, stress and pain catastrophizing on the 

phenomenon of chronic pain, the general effects of 

these variables have been less investigated in the form 

of comprehensive causal model. 

According to the issues raised, the current study seeks 

to answer the basic question that does the proposed 

model of chronic pain based on mindfulness, social 

support, life events, considering the mediating role of 

pain catastrophizing, fit with the experimental data? 

Method 
The method of the present study was descriptive-

correlation type of structural equation modeling. The 

statistical population of the study included all male 

and female patients with chronic pain who were 

treated for follow-up treatment in 2022, they had 

referred to pain clinics, pain specialists, neurologists, 

physiotherapists, and health centers in Tehran with 

problems related to musculoskeletal pain and 

rheumatoid arthritis, of which 496 people were 

selected using the available sampling method. Data 

collection tools include the Mc Gill Pain 

Questionnaire (Melzack, 1975), the Five Factor 

Mindfulness Questionnaire (Baer et al., 2006), the 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
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by Zimet et al. (1988), Scale of Life stressful Events‐
Paykel (Paykel et al., 1971) and Pain Catastrophizing 

Scale (Sullivan et al., 1995). Data analysis was done 

by structural equation modeling method and using 

SPSS-23 and AMOS-23 software. 

Among the most important criteria for entering the 

present study are suffering from one of the chronic 

musculoskeletal pains and rheumatoid arthritis, being 

in the age range of 30-50 years, living in Tehran and 

not suffering from a psychiatric disorder leading to 

hospitalization. Also, the loss of each of the entry 

criteria, failure to answer accurately and completely 

to the questions of the tools used in the research, and 

refusal to continue cooperation, were among the most 

important criteria for exiting the study. 

 

 

Results 
A total of 496 people participated in this study. 250 

(50.4%) of the participants in this research were 

women and 246 (49.6%) were men. 177 people (35.7 

percent) of participants in the age group of 30 to 35, 

119 people (24 percent) in the age group of 36 to 40 

years and 92 people (18.5 percent) in the age group of 

41 to 45, and 108 people (21.8%) of the participants 

were in the age group of 46 to 50 years. Chronic pain 

history of 265 people (53.4 percent) of the research 

participants less than 3 years, 97 people (19.6 

percent) between 3 and 5 years, 71 people (14.3 

percent) between 6 and 10 years, 46 people (9.3 

percent) between 11 and 20 years, and finally 17 

people (3.4 percent) of the participants had a history 

of chronic pain for more than 20 years. The results of 

structural model fit indices are presented in Table 1.
 

Table 1. Structural equation model fit indices 

Fitness indicator Model Fit limit 

2/df 3.155 acceptable excellent 

RMSE 0.066 Smaller than 5 Smaller than 3 

GFI 0.933 Smaller than 10 Smaller than 0.05 

CFI 0.941 Greater than 0.09 Greater than 0.95 

NFI 0.904 Greater than 0.09 Greater than 0.95 

IFI 0.941 Smaller than 0.08 Smaller than 0.05 

 

The results of Table 1 show that in the structural 

model, the values of all the mentioned indicators are 

acceptable. Therefore, it is concluded that the 

structural model of chronic pain based on 

mindfulness, social support and life events has a good 

fit with the mediation of pain catastrophizing. 

Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

investigating the structural model of chronic pain 

based on mindfulness, social support and life events 

with the Mediating of pain catastrophizing. 

The findings of the present study showed that 

mindfulness, social support, life events and pain 

catastrophizing were able to significantly predict 

chronic pain and also the fit of the structural model 

presented for chronic pain based on mindfulness, 

social support and life events with the mediation of 

pain catastrophizing. Confirmed. 

The findings of the present research with the results 

of studies by Wilson et al. (2022), Da Silva et al. 

(2022), Tan et al. (2021), Chen et al. (2021), Conti et 

al. (2020) and Dorado et al. (2018) is consistent. 

These results can be justified by the proven linear 

relationships of each of the variables and the 

significant effect of each of them on the category of 

chronic pain. Based on the type and direction of the 

relationships between the variables, the confirmation 

of the model was not far from expected, and pain 

catastrophizing as a mediating variable made the 

model fit more and more. Chronic pain is a 

debilitating health problem, and its treatment and 

prevention is a major challenge for the health care 

system. Identifying predictors of chronic pain is 

essential for its prevention (Schuman-Olivier et al., 

2020). Chronic pain conditions are closely related to 

interactions between neurological, psychological, and 

social factors. The definition provided by the 

International Pain Association for the study of pain 

includes sensory and emotional components. 

Compared to the general population, people with 
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chronic pain suffer from more psychological 

symptoms and conditions (Gerdle et al., 2019). 

The findings obtained from fitting the presented 

research model can be explained based on the 

biological-psychological-social model. Pain 

experience is influenced by biological, psychological 

and social factors. The mechanism of pain is an 

individual experience that varies greatly in both acute 

pain perception and chronic pain progression. (Mittal 

et al., 2022). The biological-psycho-social model 

provides the most comprehensive explanation in the 

etiology of pain. This particular theory of pain 

hypothesizes that pain is caused by complex 

interactions between biological, psychological, and 

sociological factors. The biopsychosocial model of 

pain provides a framework for conceptualizing how 

dynamic interactions between biological (eg, neural 

connectivity), psychological (eg, pain 

catastrophizing), and social (eg, ethnicity/race) 

factors interact in the initiation and It provides 

maintenance of chronic pain (Terry et al., 2022). 

In line with the results obtained from the relationship 

between mindfulness and catastrophizing and the 

experience of pain, it should be acknowledged, Pain 

catastrophizing can be described as a cognitive bias, 

and mindfulness may directly influence the 

willingness to engage in pain catastrophizing. That is, 

more aware people may pay less attention to previous 

pain experiences or worry about the possibility of 

pain recurrence (Wilson et al., 2023). 

In explaining the results obtained in relation to social 

support and the experience of pain, it should be said 

that social support is beneficial for health only when 

a person experiences high levels of psychological 

stress. Also, the benefits and even harmful effects of 

social support are caused by the compatibility or non-

compatibility of the type of support with the special 

needs of the patient. 

According to the findings of the present study, it can 

be concluded that the exogenous and intermediate 

variables of the presented model have a significant 

contribution in predicting the category of pain in 

patients with chronic pain. 

According to the obtained results, it seems that 

mindfulness, social support and life events play an 

important role in explaining chronic pain by 

mediating pain catastrophizing. Considering that 

these variables have a significant contribution in 

predicting the pain of chronic pain patients, 

Therefore, mental health professionals can use these 

factors to improve the mental health of people with 

chronic pain. 
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 :هادواژهیکل
 مزمن، درد
 آگاهی،ذهن

 اجتماعی، حمایت
 زندگی، رویدادهای

 درد سازیفاجعه

 هایحالت منفی ایگونه به درد افزایش و گذارندمی تأثیر مزمن درد عصبی هایمکانیسم بر مستقیم طور به شناختی و هیجانی حالات زمینه: 
 آگاهی،هنذ مانند روانشناختی متغیرهای اثرات از پژوهشی فزاینده شواهد وجود رغمعلی. دهدمی قرار تأثیر تحت را فرد شناختی و هیجانی
 قرار بررسی مورد کمتر علی جامع مدل قالب در متغیرها این کلی اثرات مزمن، درد پدیده بر درد سازیفاجعه و استرس اجتماعی، حمایت

 .است گرفته
 با زندگی رویدادهای و اجتماعی حمایت آگاهی،ذهن براساس مزمن درد ساختاری الگوی با هدف بررسی حاضر پژوهش هدف:
 انجام شد. درد سازیفاجعه گریمیانجی
بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی بیماران زن و  ساختاری معادلات یابیمدل نوع از همبستگی-توصیفی حاضر، مطالعه روش :روش

به و آرتریت روماتوئید  اسکلتی-درد عضلانی مشکلات مرتبط بابا  1481مرد مبتلا به درد مزمن بود که برای پیگیری درمان در سال 
 ودند کهشهر تهران مراجعه کرده ب درمانی–داشتیبهها، مراکز یستمتخصصان مغز و اعصاب، فیزیوتراپ ،متخصصان درد، های دردکلینیک

 2-لیدرد مک گ پرسشنامهآوری اطلاعات شامل شدند. ابزارهای جمع انتخاب گیری در دسترسروش نمونه با استفاده ازها آننفر از  454
 و زیمت اجتماعی ادراک شدهقیاس چندبعدی حمایت (، م2884همکاران،  و )بائر آگاهیپنج عاملی ذهن پرسشنامه(، 1599)ملزاک، 
همکاران،  و سازی درد )سالیوان( و مقیاس فاجعه1591)پیکل و همکاران،  آمیز زندگی پیکلسیاهۀ رویدادهای استرس(، 1500) همکاران

 .شد انجام AMOS-23 و SPSS-23 افزارهاینرم از استفاده با و ساختاری معادلات سازیمدل روش با نیز هاداده ( بود. تحلیل1559
قیم اثر ضریب مسیر استاندارد مستهای تجربی بود. حاکی از برازش مطلوب مدل با داده الگویابی معادلات ساختارینتایج  :هایافته
ادار بود سازی درد معنبا نقش میانجی فاجعه درد مزمنۀ تجربآگاهی نیز بر ذهن مستقیمو مسیر غیرمعنادار درد مزمن  ۀبر تجرب یآگاهذهن

(89/8 P< .)نبودمعنادار زمن تجربه درد م سازی درد بربا نقش میانجی فاجعه یاجتماع تیحما مستقیمغیر اثر ضریب مسیر استاندارد مستقیم و 
(89/8 P>.)  معنادارنیز غیرتجربه درد مزمن زا بر تعداد عوامل استرس مستقیمغیرمسیر مستقیم و ( 89/8بود P>.)  و اما مسیراستاندارد مستقیم

 (.>P 89/8سازی نیز معنادار بود )با نقش میانجی فاجعه تجربه درد مزمنزا بر غیرمستقیم میزان عوامل استرس

 سازیفاجعه ریگمیانجی با زندگی رویدادهای و اجتماعی حمایت آگاهی،ذهن رسدآمده به نظر می دست به نتایج به توجه با :یریگجهینت
 به مبتلا بیماران رد درد مقولۀ بینیپیش در توجهی قابل با توجه به این که این متغیرها سهم .کنندمی ایفا مزمن درد تبیین در مهمی نقش درد
 .برندب بهره مزمن درد به مبتلا افراد روانیبهداشت بهبود جهت عوامل این از توانندمی روانسلامت متخصصان دارند، بنابراین مزمن درد

 رویدادهای و اجتماعی حمایت آگاهی،ذهن اساس بر مزمن درد ساختاری الگوی(. 1483) افسانه، پناهقنبری ؛ وآنیتا، باغداساریانس؛ فاطمه، گلشنی؛ سوسن، کوهشاهی بهرامیاستناد: 
 .93-99 ،134 شماره ،23 دوره روانشناختی، علوم مجله .درد سازیفاجعه گریمیانجی با زندگی

 JPS.23.136.55: DOI/10.52547 .1483 ،413 شماره ،23 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

   :رایانامه:  .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه مرکزی، تهران واحد عمومی، روانشناسی گروه استادیار،، گلشنی فاطمه نویسنده مسئولfa_golshan@yahoo.com 

 85122199145تلفن: 
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48   

مجله علوم روانشناختی، دوره 
23

، شماره 
134

 ،
1483

 

 

 مقدمه
 یراب یکیولوژیبه عنوان زنگ خطر ب رایز ،است یضرور ءبقا یدرد برا

 1منحال، درد مز نیکند. با اعمل می یواقع ایالوقوع  بیقر یبافت بیآس

 هیجانیاست که منجر به حالات  ریناپذاسترس مداوم و اجتناب کی

ن درد مزم. همراه است یپزشکاغلب با اختلالات روان و شودیناسازگار م

و  یگمانند افسرد یاحساسات منف جادیباعث ا یعصب یدر مدارها رییبا تغ

 مشکل یک مرمن درد .(2822)یاماوچی و همکاران،  شودیم ضطرابا

درد  (.1350 همکاران، و عمادی) است جهان سراسر در سلامتی عمدۀ

 یسازمفهوم یاجتماع -یروان-یستیچارچوب ز کیمزمن معمولاً در 

 یتماعاج وی روان ،یکیولوژیاز عوامل ب یاهدیچیکه در آن تعامل پ، شودیم

)مک ناوتن و  شودیاز علائم م یعدتجربه چند بُ کی جادیباعث ا

 .(2822همکاران، 

درد مزمن  یعصب یهاسمیبر مکان میبه طور مستق یو شناخت هیجانیحالات 

 و هیجانی یهاحالت ای منفیگونهدرد به  شیو افزا گذارندیم ریتأث

(. 2822دهد )دیگنینو و کامپوس، تحت تأثیر قرار میفرد را  یشناخت

یکی از عوامل روانی مهم در فرایند ادراک درد است.  2آگاهیذهن

پرورش  یمهم برا کردیروبه عنوان یک توان را می یهآگاذهن

 در خدمت خرد ،دشوار طیدر شراکه کننده  دگرگون یدرون یهایژگیو

 تیکند تا ماهبه افراد کمک می نهیزم نیخرد در ا .در نظر گرفت هستند

ند. ندرک ک بیرون بلکه در جهان ،رنج و تضاد منافع را نه تنها در ذهن خود

ن از انسا ییرها یدگرگون کننده برا تیظرفآگاهی ذهن گر،ید یاز سو

 جادیا یفرد نیب نیچنو هم یتعارضات درون روان زیرنج و حل مسالمت آم

 یفرض یهاسمیمکان .(2822)توبیاس مورتلوک و همکاران،  کندیم

 ،ترس کاهش رش،یپذ ایباز بودن  جان،یه میتنظ شیاز جمله افزا یمختلف

طۀ به واسد که نوجود دار یرفتار یسازفعالو  سازی دردفاجعه ایاجتناب 

 آگاهیذهن علائم درد مزمن را بهبود بخشد.آگاهی ذهنآنها ممکن است 

 دهد،یم افزایشتوجه را  تیاز افکار و تثب ییمانند تمرکززدا ییهامهارت

ن، ادهد )میتال و همکارتحت تأثیر قرار میآن را  یامدهایدرد و پ ۀکه تجرب

2822). 

                                                           
1. chronic pain 
2. mindfulness 
3. social support 

افراد در انجام  ییبر توانا یداریپا راتیدرد مزمن تأثاز طرف دیگر، 

س و )اول دحمایتی دار یهاو مشارکت در شبکه شانیزندگ یهاتیمسئول

کننده و  ینیبشیپ کیدرک شده  3یاجتماع تیحما .(2822همکاران، 

)بنوایل و همکاران،  است انماریدر ب یعملکرد یامدهایمهم درد و پ ۀواسط

به طور مداوم با سطوح استرس  یاجتماع یهاتیسطوح بالاتر حما (.2821

حمایت  .زا مرتبط استعوامل استرس تیریدر مد شتریب ییتر و توانانییپا

ماعی و اجت روانشناختیاجتماعی یک مفهوم چندبعُدی است که به حمایت 

، کندکه یک فرد از خانواده، دوستان و جامعه خود دریافت یا ادراک می

اشاره دارد. حمایت اجتماعی ادراک شده به این تصور اشاره دارد که 

حمایت در صورت نیاز در دسترس است که شامل دو گونۀ کلی حمایت 

، سازی(. در مفهوم2822است )مک لین و همکاران،  4هیجانی و ابزاری

 تیکه حما شودمیفرض  عامل محافظ کحمایت اجتماعی به عنوان ی

 ،رشیفعال، پذ ۀکننده )مانند مقابلعوامل محافظت ریبا سا یاجتماع

روما، ت ،یشانی)مانند پر یریپذبیآس ایبالا( و عوامل خطر  یخودکارآمد

عملکرد  ای یکل یناتوانها و به واسطۀ آن ( در تعامل استیترس، فاجعه ساز

 (.2821دهد )بنوایل و همکاران، را تحت تأثیر قرار میمرتبط با درد مزمن 

 است. 9یزندگ یکی دیگر از عامل مرتبط با سندرم درد مزمن، رخدادهای

 یدر زندگو مثبت  یمنف یبه انواع رخدادها یزندگ یزااسترس رخدادهای

 ریافراد تأث یو روان انیتواند بر سلامت جسمیشود که میاطلاق م یفرد

 مرگ ،یاقتصاد مشکلات ،یبگذارد )مانند اختلافات خانوادگ یمنف

 یرخدادها ای یکیزیزا )مانند اختلالات فعوامل استرس (.شکستبستگان و 

)مانند درک استرس و  یانجیم یهاسمیمکان قی( بدن را از طریزندگ

 شوندیم یو منجر به مشکلات روان کنندیم کی( تحریشناخت یابیارز

 یزندگ یزااسترس یدادهاویر (. علاوه بر این،2821)یانگ و همکاران، 

 رییغو ت یاجتماع یهادر نقش رییتغ ها،یماریب ،یاجتماع یهابیآس موجب

 (.2821شود )یو و لیو، میروزمره  یزندگ یدر الگوها

، بر درد گذارریتأث هیجانیو  یعوامل شناختترین مهماز ی دیگر کی

 کیسازی درد، فاجعه(. 2822)تری و همکاران،  است 4سازی دردفاجعه

شود )اسپید و محسوب می ناسازگار به درد هیجانیو  یپاسخ شناخت

4. Emotional and instrumental support 
5. life events 
6. pain catastrophizing 
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به  لیاست که شامل تما یو عاطف یشناخت یابیارز کی (،2821همکاران، 

 یبرا یدرد و احساس درماندگ گیدکنندیتهد میزان یینمابزرگ ایتوجه 

به  زیآمقاغرا یمنف یپاسخ شناخت کی ،سازی دردفاجعه .مقابله با درد است

ه است ک یعدساختار چندبُ کدارای ی که ک شده استادرا ای یدرد واقع

 تاس یدرد و احساس درماندگ نماییشامل افکار نشخوار کننده، بزرگ

میزان  ،سازیفاجعه یبا سطوح بالا مارانیب .(2822)تامپسون و همکاران، 

 سازی درد بهفاجعه .کنندیدرد را گزارش م یذهن اتیتجرب بالاتری از

 یانرو یاز درد، ناراحت یناش یشدت درد، ناتوان یعامل خطر برا کیعنوان 

ی و همکاران، گرازاست )ها مانند مسکن ییو استفاده نادرست از داروها

کنار  یفرد برا ییتوانا یمنف یابیبه ارز لیسازی درد با تمافاجعه(. 2823

ری همراه است )ت یواقع ایشده  ینیب شیآمدن با درد و پاسخ دادن به درد پ

 روانی هایی از واکنشاسازی درد مجموعهفاجعه(. 2822و همکاران، 

 ،یاست که شامل نشخوار فکر شدهینیبشیپ ای یدرد واقع نیدر ح یمنف

منجر به گزارش درد  است وهنگام درد  یو احساس درماندگ یینمابزرگ

 ندیفرآ ،سازی دردفاجعه (.2822گانذر و همکاران، -)باستن شودیم شتریب

ک درد است که منجر به ادرا یی کردننمابزرگ ای زیآماغراق یشناخت

به عنوان  یکیزیف یهایختگیبرانگ ریدرد، تعب یمنف یهابه جنبه شتریتوجه ب

 ( و در پی آن2822همکاران، شود )شایگان و می علائم درد و شدت درد

 .(2822)سانرومن و همکاران،  شودیمادراک درد بدتر از آنچه هست 

را با  دردنسبت به  تیحساسبین مثبت  رابطۀاغلب  ،مطالعاتنتایج 

زای استرس ینسبت به رخدادها یمنف یهاسازی درد و نگرشفاجعه

 (.2822)سیمون و همکاران،  اندکردهگزارش  یزندگ

مطالعات قبلی حاکی از رابطۀ بین متغیرهای مورد مطالعه در پژوهش مرور 

 تیحمانشان دادند که  (2822) و همکاران لسونیوحاضر است. برای مثال 

در مراه بود. ه شتریب یآگاهذهنو کمتر  یروان یشانیبا پر شتریب یاجتماع

 یانشیو پر یاجتماع تیحما نیب طۀراب یآگاهذهنها نشان دادند واقع، آن

( رابطۀ 2822و همکاران ) لوایسادکند. یم گریمیانجیرا  یروان

را نشان سازی درد زنان مبتلا به اختلال درد مزمن و فاجعه یآگاهذهن

استرس درک شده با ( نیز نشان داد 2821و همکاران ) تاندادند. مطالعه 

 ،ی)نشخوار فکردرد سازی اضطراب و فاجعه ،یعلائم افسردگ

( نیز با 2821همراه است. چن و همکاران ) (یو درماندگ یینمابزرگ

ا رسازی درد فاجعه ،استرس درک شده ،یافسردگآگاهی، استفاده از ذهن

بینی کردند. عضلانی پیش اسکلتی مزمن درد به مبتلا چینی در بزرگسالان

 نیب واسطۀ رابطۀ سازی دردفاجعه( نشان دادند، 2828کنتی و همکاران )

( 2828است. مطالعۀ کسکینداگ و همکاران ) یروان یشانیو پر یآگاهذهن

با علائم  میرمستقیغو سازی درد به طور مثبت فاجعه حاکی از این بود که

 یاجتماع تیاما با حما است، مرتبطک شده ادراو استرس  یافسردگ

 در مدل گنجانده رهایمتغ نیکه ا زمانی. نشان داد یمنف ۀک شده رابطادرا

سازی فاجعه یبرا یمهم ملعا گریادراک شده د یاجتماع تیاشدند، حم

 وکننده در مدل بود. دوراد ینیبشیعامل پ نیترمهم یافسردگ و درد نبود

 باسازی و شدت درد فاجعه( نیز نشان دادند که رابطۀ 2810و همکاران )

 .شودیم لیتعد یذهن آگاه

 نیروزانه چنددر اهمیت موضوع حاضر باید به این مهم اشاره کرد که 

)ژانگ و  برندیکنترل درد خود رنج م ی درنفر از ناکارآمد ونیلیم

 برایبزرگسالان  لیدلا نیترعیاز شا یکیدرد مزمن (. 2822همکاران، 

 نیچن. هم(2822)بیرین وهمکاران،  است یپزشک یهامراقبتجستجوی 

)چن و  یمانند چاقهایی یماریبا ب کهاست  یعلل ناتوان نیترعیاز شا یکی

 روان مشکلات سلامت(، 2822؛ گونزالز و همکاران، 2822همکاران، 

ی )براندل و افسردگ (،2822؛ نیسن و همکاران، 2822)مهیلی و همکاران، 

الکل و مواد سوء مصرف ، (2822جیم و همکاران، -؛ بونیلا2822همکاران، 

 .مرتبط است (2822؛ بالستر و همکاران، 2822انگ و ادواردز، ی )پونیاف

 اما است مزمن درد ادراک در اهمیت حائز متغیرهای از درد سازی فاجعه

دارد  وجود اندکی دانش بیماران در درد شدت در آن نقش مورد در

از  پژوهشی ندهیشواهد فزا رغم وجودعلی .(1350)خجوی و همکاران، 

آگاهی، حمایت اجتماعی، استرس مانند ذهن روانشناختیمتغیرهای  اثرات

مزمن، اثرات کلی این متغیرها در قالب  درد سازی درد بر پدیدهو فاجعه

مدل جامع علی کمتر مورد بررسی قرار گرفته است. با توجه به اهمیت 

فزایندۀ مسئله درد مزمن و پیامدهای بالینی، روانی، اجتماعی و اقتصادی آن 

شناخت و درک علل مؤثر بر این پدیده در جهت بهبود و  تلاش برای

ارتقای سلامت افراد جامعه بسیار ضروری است. با توجه به موارد مطرح 

یا آگویی به این سؤال اساسی است که شده، مطالعۀ حاضر به دنبال پاسخ

آگاهی، حمایت اجتماعی، درد مزمن بر اساس ذهنمدل پیشنهادی 

ا ب سازی دردنظر گرفتن نقش میانجی فاجعهرخدادهای زندگی با در 

 تجربی برازش دارد؟ هایداده
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 روش
 -فیتوصی حاضر، مطالعه روش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 پژوهشجامعه آماری  .بود ساختاری معادلات یابیمدل نوع از همبستگی

با شکایت درد  1481در سال که  دزنان و مردانی بوحاضر شامل تمام 

خصصان مت، های دردبه کلینیکو آرتریت روماتوئید  اسکلتی -عضلانی

 درمانی-ها، مراکز بهداشتییستمتخصصان مغز و اعصاب، فیزیوتراپ ،درد

های مراجعین بخش ارتوپدی، فیزیوتراپی و مغز و اعصاب بیمارستان)

بودند گانه شهر تهران  22های مناطق درمانگاه (مراجعان ارتوپدیو  مختلف

 نیجسما منبعتشخیص درد با  توسط پزشکان و متخصصان درد، که

 به وجهت با مطالعه مورد نمونۀ کرده بودند. حجمدریافت ( روانشناختیغیر)

 28 تا 18 نسبت ساختاری یابیمدل مطالعات برای( 1481) دلاور پیشنهاد

فهرست  ۀهیتبا توجه به این که  .شد گرفته نظر در متغیر هر ازای به آزمودنی

لذا از روش ، نبودپذیر ناز افراد جامعه برای انتخاب تصادفی امکا

 انتخابنفر  454با حجم  استفاده شد و نمونۀ آماری گیری در دسترسنمونه

 .شد

ابتلا به یکی از  توان بهمطالعۀ حاضر می های ورود بهترین ملاکمهماز 

 امنۀرار داشتن در دقاسکلتی و آرتریت روماتوئید، -عضلانی دردهای مزمن

شهر تهران و عدم ابتلا به اختلال  سکونت درسال،  38-98سنی،

چنین از دست دادن هرکدام از کرد. هم پزشکی منجر به بستری اشارهروان

ابزارهای مورد دهی دقیق و کامل به سؤالات پاسخ های ورود، عدمملاک

ترین همازجمله م ،همکاری و انصراف از ادامه استفاده در پژوهش

 .های خروج از مطالعه بودملاک

 ب( ابزار

توسط ملزاک  پرسشنامه: این (MCPQ-2)1 2-گیل مک درد پرسشنامه

ت درد شد نیچنو هم تیفیکدرد مک گیل،  پرسشنامه ( ساخته شد.1599)

 نامهپرسش نی. ادهدرا مورد سنجش قرار می کینوروپاتریغو  کینوروپات

 کیاساس  بر تمیمختلف درد است و هر آ گرفیتوصگویه  22 شامل

برابر با  18با بدون درد و  بربرا 8 گذاریارزش باای درجه 18-8 اسیمق

با  سشنامهپر کل ۀشود. نمریم یبندگذشته رتبه ۀدرد در طول هفت نیبدتر

                                                           
1. Mc Gill Pain Questionnaire short form 
2. Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index 

 4 شامل پرسشنامهفرم کوتاه این شود. یمحاسبه م گویه 22 اتجمع نمر

درد گاز گرفتن، درد  ،یدار، درد گرفتگضرباندرد درد مداوم )بخش 

 ،زیدرد ت ،یادرد ضربه ،تیرحساس(، متناوب )درد  د،یدردناک، درد شد

 اسیمق ریسوراخ کردن( ز ،یکیاز شوک الکتر یدرد ناش ،شدهمیدرد تقس

از لمس  ی)درد سوزش گرم، درد انجماد سرد، درد ناش کینوروپات یها

 ،کننده)خسته ی( و عاطفیحس یبسبک، خارش، سوزن سوزن شدن، 

 یون طبقاتدر یهمبستگ بیضر. رحمانه( استیب -نندهک هیترسناک، تنب

 58/8تا  93/8از  لیدرد مک گ پرسشنامهکوتاه  فرم یهااسیمق خرده یبرا

درد مک  پرسشنامه کل یبرا یدرون طبقات یهمبستگ بیبود. ضر ریمتغ

دوم به  اول و بررسیدر  پرسشنامهکل  یکرونباخ برا یبود. آلفا 58/8 لیگ

گام هن رسونیپ یهمبستگ بی. ضرگزارش شده است 51/8 و 00/8 بیترت

 یربغ یهادانشگاه تیها به طور خاص با شاخص آرتراسیخرده مق سهیمقا

. (>881/8P؛  =49/8r-49/8) دار بودمعنی اریبس 2و مک مستر ویانتار

 تیص آرترشاخبا  زین لیدرد مک گ پرسشنامه اسیخرده مق نیب یهمبستگ

 (.2819و همکاران،  ییچواک) (>r= ،881/8P 00/8-43/8) دار بودمعنی

یک ابزار  پرسشنامهاین  :(FFMQ) 3آگاهیپنج عاملی ذهن پرسشنامه

( ساخته 2884همکاران )بائر و که توسط ت اس جمله 35با  یخودگزارش

زمینۀ  در آن قبل از هایپرسشنامه بررسی حاصل پرسشنامه این شده است.

 .است تهیاف عاملی، تحول تحلیل رویکرد از استفاده است که با آگاهیذهن

 به بسیار یا و هرگز) 1 از ایدرجه 9 لیکرت مقیاس یک در باید آزمودنی

 زا یک هر با خود مخالفت یا موافقت میزان (همیشه یا اغلب) 9 تا( ندرت

ا بعمل  ،یفصتو، مشاهده)آگاهی پنج عامل ذهن کند و بیان را عبارت

عدم واکنش به  آگاهی، پذیرش بدون قضاوت در مورد تجارب درونی و

 35-159 بین پرسشنامه این در نمرات . دامنۀسنجدرا می تجارب درونی(

 و آیدمی دست به کلی نمره یک مقیاس زیر هر نمرات جمع از است و

های ویژگیبررسی  .است بیشتر هم آگاهیذهن باشد، بالاتر نمره هرچه

( روی نمونه 1359فر و همکاران )توسط تمنایی پرسشنامهاین سنجی روان

این  یساختار پنج عاملنفری دانشجویان شاغل به تحصیل نشان داد که  404

اعتبار  .ها برازش نسبتاً مطلوب را نشان دادندتأیید و همۀ شاخص پرسشنامه

نیز نشان داد که دامنۀ ضرایب اعتبار بازآزمایی  نفری 90 ۀونبازآزمایی در نم

3. Five Factor Mindfulness Questionnaire 
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قرار دارد. در پژوهش  04/8تا  94/8 ینبآگاهی  های پنج عاملی ذهنمقیاس

نفر بزرگسال ضریب آلفای  248( روی 2828دیگر شالکراس و همکاران )

، توصیف 02/8را برای کل آزمون و برای مشاهده ضریب  02/8کرانباخ 

 یدرون، پذیرش بدون قضاوت در مورد تجارب 58/8با آگاهی ، عمل 53/8

 آلفای گزارش کردند. ضریب 02/8 یدرونو عدم واکنش به تجارب  51/8

 ضریب مشاهده برای و 09/8 آزمون کل برای پژوهش این در کرونباخ

 مورد در قضاوت بدون پذیرش ،09/8 آگاهی با عمل ،04/8 توصیف ،92/8

 شده محاسبه 43/8 یدرون تجارب به واکنش عدم و 99/8درونی  تجارب

 .است

: این مقیاس (MSPSS) 1قیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک شدهم

ای است ماده 12یک ابزار ( ساخته شد و 1500توسط زیمت و همکاران )

مقیاس و حمایت اجتماعی را از سه منبع خانواده، اجتماع و دوستان در 

سنجد. )کاملاً موافقم( می 9)کاملاً مخالفم( تا  1ای از هفت درجه لیکرت

ست. حمایت اجتماعی بیشتر ا ۀنشان دهند ،پرسشنامهفرد در این  نمرۀ بالاتر

در  .تأیید شده استداخلی  مطالعاتمقیاس در این سنجی های روانویژگی

هایی از دانشجویان و سنجی این مقیاس در نمونههای روانویژگیبررسی 

ضرایب آلفای  نفر عمومی( 431دانشجو و  311) ایرانی جمعیت عمومی

های سه زیرمقیاس حمایت اجتماعی کرونباخ برای کل مقیاس و ماده

محاسبه  05/8و  51/8،09/8،03/8خانوادگی، اجتماعی و دوستان به ترتیب 

مقیاس چندبعدی حمایت عالی برای ضرایب همسانی درونی  که این شد

( قیافترا) تشخیصیو  روایی همگرا. یید کردأشده را ت اجتماعی ادراک

شده از طریق اجرای همزمان  مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک

و فهرست عواطف مثبت و عاطفی  مقیاس همدلی، مقیاس سلامت روانی

مختلف از دو گروه دانشجویان و جمعیت عمومی  هایدر مورد نمونه منفی

ده با ش ایت اجتماعی ادراکمحاسبه و تأیید شد. ضرایب همبستگی حم

، 45/8 با عاطفه مثبت، 93/8 ا همدلی عاطفی، ب99/8 شناختیروان بهزیستی

به دست آمد.  -99/8، و با عاطفه منفی -91/8شناختی با درماندگی روان

ت اجتماعی نیز با تعیین سه عامل حمای ییدیأو ت نتایج تحلیل عاملی اکتشافی

چندبعدی حمایت ۀ مقیاس وایی سازخانوادگی، اجتماعی و دوستان، ر

 (.1350)بشارت،  یید قرار دادأاجتماعی ادراک شده را مورد ت

                                                           
1. Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
2. Scale of Life stressful Events‐Paykel 

توسط پیکل  پرسشنامهین : ا2آمیز زندگی پیکلرویدادهای استرس مقیاس

زای زندگی و به منظور سنجش رویدادهای استرس (1591) و همکاران

دهد. را مورد ارزیابی قرار میزندگی زای استرسرویداد  49 وشده  ساخته

آزمودنی باید رویدادهایی را که طی دو سال گذشته و قبل از آن برایش 

فر تا گذاری بین صاتفاق افتاده و میزان فشار روانی ناشی از آنها را با نمره

ار اعتب های انجام شده به منظور بررسیاز جمله پژوهشد. مشخص کن 28

و نقش حوادث ی درباره بیماران افسرده پژوهشبه  توان، میمقیاساین 

( اشاره کرد. در پژوهش 1509)پیکل،  زندگی در شروع بیماری روانی

 94/8برای رویدادها و  91/8ضریب پایایی  (1354نواب و همکاران )قاسمی

 اب این ابزار پایایی نیز حاضر پژوهش در .زا بودن به دست آمدبرای استرس

 رتیبت بودن به زااسترس و رویداد برای ونباخکر آلفای آزمون از استفاده

 محاسبه شد. 99/8و  02/8 با برابر

: این مقیاس توسط سالیوان و 3(PCS)آمیز کردن درد مقیاس فاجعه

عبارت، گسترۀ افکار و رفتارهای  13( ساخته شد و با 1559همکاران )

ل از کند و متشکآمیز بیماران را به هنگام مواجهه با درد ارزیابی میفاجعه

سه زیرمقیاس نشخوار ذهنی، اغراق آمیزی و ناامیدی است. در این مقیاس 

توجه به تجربۀ درد قبلی خود، میزان شود با ها خواسته میاز آزمودنی

گانه مقیاس را تعیین کنند. هر یک از  13استفاده از هر یک از عبارات 

ه به ای به این صورت کگزینهبراساس یک مقیاس پنج پرسشنامهعبارات 

 ۀطالعگیرد. متعلق می 4گزینۀ هرگز نمره صفر و به گزینۀ همیشه نمره 

فارسی مقیاس  ۀ، نسخ(1354) رحمتی و همکاران مقطعی -توصیفی

. را بررسی کردندمبتلا به درد بیمار  159را روی  آمیز کردن دردفاجعه

های تحلیل عاملی با استفاده از روش PCS بررسی ساختار عاملی مقیاس

نمایی و در قالب دو عامل بزرگ PCS اکتشافی و تأییدی، نشان داد مقیاس

ضریب همسانی  ۀمحاسب. سازی استناامیدی قابل مفهوم نشخوار ذهنی/

 05/8ضریب روز  9تا  14و پایایی به روش بازآزمایی با فاصله  08/8 درونی

ا ب پرسشنامهاین  نمراتون بین پیرس همبستگی را نشان داد. محاسبه

، آمیزیهای شدت درد، اختلال در عملکرد، ناتوانی جسمی، فاجعهمقیاس

ر آمدی درد و عواطف مثبت افسردگی، اضطراب، عواطف منفی، خودکا

3. Pain Catastrophizing Scale 
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 2و  آمیز کردن دردفارسی فاجعه از اعتبار همگرا و اعتبار واگرای مقیاس

 (.P< 81/8ه است )خرده مقیاس آن حمایت کرد

 ج( روش اجرا

 انتخاب شده و پس های مورد نیاز، ابتدا نمونۀ آماریآوری دادهبرای جمع

کننده در مطالعه، اقدام  مسئولان دانشگاه و مراکز مشارکت با هماهنگی از

های ورود کلااساس م بر درد مزمن دارای ها شد. افرادبه گردآوری داده

اهداف و سپس  شده انتخاب و با روش در دسترس، و خروج پژوهش

ا بیان هها برای آنپرسشنامهقی و تکمیل لاپژوهش، نحوه رعایت موازین اخ

سپس  .رد پژوهش شدندوا مطالعۀ حاضر،و با رضایت و آگاهی از اهداف 

ها نامهپرسش ،صورت فردی در همان مکان و به تنهایی به دور از سایرین به

. این پژوهش در بازۀ زمانی یک را در محیطی امن و آرام تکمیل کردند

آوری شد. جمع 1481ساله از ابتدای بهار تا پایان زمستان سال 

، شناختیگویی به سؤالات جمعیت کنندگان همراه با پاسخشرکت

با  ها،پس از گردآوری دادههای پژوهش را نیز تکمیل کردند. پرسشنامه

 ها، موارد مخدوش و نقاط پرتپرسشنامهتوجه به نظارت دقیق بر تکمیل 

ها کنار گذاشته شدند، و برای جبران از داده اولیهپس از ارزیابی  آماری

 454گیری ادامه پیدا کرده و در نهایت کنندگان، نمونهریزش شرکت

 تحلیل پژوهش برای این که کامل بودند، وارد تحلیل شدند. در پرسشنامه

 با استفاده شد. SPSSو  AMOSافزارهای آماری نرم 23نسخه از  هاداده

و ضریب همبستگی  توصیفی هایشاخص SPSS-23افزار رماز ن استفاده

 علیّ روابط بررسی منظور به سپس شد، ارائه بین متغیرهای پژوهش پیرسون

 افزاربه وسیلۀ نرم ساختاری معادلات یابیمدل از روش متغیرها بین

AMOS-23 شد استفاده. 

 هایافته
( از 4/98نفر ) 298نفر در پژوهش حاضر شرکت کردند.  454در مجموع 

درصد( را مردان  4/45نفر ) 244کنندگان این پژوهش را زنان و شرکت

کنندگان در گروه از شرکت درصد( 9/39نفر ) 199تشکیل دادند. تعداد 

نفر  52و  سال 48تا  34در گروه سنی  درصد( 24)نفر  115، 39تا  38سنی 

درصد( از  0/21نفر ) 180و  49تا  41درصد( در گروه سنی  9/10)

. سابقۀ درد مزمن سال بودند 98تا  44کنندگان نیز در گروه سنی شرکت

 59سال،  3کنندگان در پژوهش کمتر از درصد( از شرکت 4/93نفر ) 249

 سال، 18تا  4درصد( بین  3/14)نفر  91سال،  9تا  3درصد( بین  4/15نفر )

د( از درص 4/3نفر ) 19سال و در نهایت  28تا  11درصد( بین  3/5نفر ) 44

های شاخص سال سابقه درد مزمن را داشتند. 28کنندگان بیش از شرکت

 آمده است. 1توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در پژوهش حاضر در جدول 

 
 متغیرهای پژوهش حاضر توصیفی های. شاخص1جدول 

 متغیرها میانگین انحراف استاندارد کجی کشیدگی ضریب تحمل تورم واریانس

 تجربه درد مزمن 43/93 49/38 10/1 13/1 904/8 29/1

 آگاهیذهن 48/114 99/20 14/8 889/8 995/8 20/1

 حمایت اجتماعی 59/29 34/14 88/1- 80/1 538/8 89/1

 زااسترستعداد عوامل  89/45 15/9 492/8 -203/8 544/8 89/1

 زاعوامل استرسمیزان  15/024 34/44 -93/1 23/1 593/8 89/1

 سازی دردفاجعه 30/18 99/5 11/1 445/8 094/8 14/1

 

 از یک هیچ کشیدگیکجی و  هایارزش ،1جدول  نتایج بر اساس

 نظر است. از نشده خارج 2+ تا 2- بین محدوده از متغیرهای مورد مطالعه

 عدم بیانگر 2+تا  2- بین کشیدگی و های کجی( شاخص2823) کلاین

 1چنین نتایج جدول هم .است نرمال منحنی مفروضۀ از چشمگیر انحراف

همۀ متغیرهای مورد مطالعه در این تحمل  بیضردهد که مقادیر نشان می

تر از و عامل تورم واریانس همۀ متغیرها، کوچک 1/8تر از پژوهش، بزرگ

شود گیری مینتیجه( 2884با توجه به نظر میرز و همکاران )بود. بنابراین  18

 .نداده است رخحاضر  پژوهش رهاییبودن در متغ یخطهم ۀدیپدکه 

ارائه شده  2پژوهش در جدول  متغیرهای بین پیرسون همبستگی ضرایب

 است.
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 پژوهش متغیرهای بین همبستگی پیرسون . ضرایب2جدول 

 درد مزمن فاجعه سازی درد زاتعداد عوامل استرس زااسترسمیزان عوامل  اجتماعی حمایت آگاهیذهن متغیرها

      1 آگاهیذهن

 -92/8 -28/8 224/8** -10/8 1 -149/8** اجتماعی حمایت

 259/8** 142/8** 44/8 1 -10/8 -99/8 زامیزان عوامل استرس

 08/8 111/8* 1 44/8 224/8** -00/8 زاتعداد عوامل استرس

 302/8** 1 111/8* 142/8* -28/8 -112/8* سازی دردفاجعه

 1 302/8** 08/8 259/8** -92/8 -248/8** درد مزمن

** P<  ،10/1  * P< 10/1  

 

 عادلاتم یابیمدل تحلیل روش از پژوهش سؤال اصلی تحلیل و تجزیه برای

 افزاررمن از استفاده با بخش این محاسبات کلیه. شد استفاده ساختاری

Amos -23 دارای صحیح معادلات یابیمدل که این برای اما. شد انجام 

 دلم این هایفرض پیش از برخی باید باشد، اعتمادی قابل هایبرآورده

 تحلیل در که مهمی هایفرضپیش از گیرد. یکی قرار بررسی مورد

 وزیعت بررسی کرد، توجه آن به باید ساختاری معادلات به مربوط هایداده

 رآوردب روش با مستقیماً هاداده توزیع پراکندگی. است هاداده پراکندگی

 اگر که ترتیب بدین. است مرتبط ساختاری معادلات یابیمدل در پارامترها

 اگر و نماییدرست بیشینه برآوردگر از باشد نرمال هاداده پراکندگی توزیع

 ایجنت. شودمی استفاده امر این برای های جایگزینروش از نباشند نرمال

 و کجی اشاره شد مقادیر 1همان طور که در توضیح جدول  دادند، نشان

 نرمال همۀ توزیع بر دال که دارند قرار -2 و+ 2 بین همگی کشیدگی

 زمونآ از متغیرها بودن نرمال از کامل اطمینان برای. دارد پژوهش متغیرهای

 آزمون که آن برای. شد نیز استفاده اسمیرنوف-کولموگروف

 اشد،ب معنادار متغیرها بودن نرمال عبارتی به و اسمیرنوف-کولموگروف

 در شده تهگرف نظر در معناداری سطح از بیشتر متغیرها معناداری سطح باید

 سطح بودن تربزرگ به توجه با باشد، 89/8 یعنی آماری، هایتحلیل

 همه که رسید نتیجه این به توانمی ،89/8 سطح از متغیرها همه معناداری

 ودنب خطیهم مفروضه ارزیابی منظور به .هستند نرمال اصلی متغیرهای

 هاآن تحمل ضریب و (VIF) واریانس تورم عامل پژوهش اصلی متغیرهای

ارائه شده است.  1گرفت که نتایج آن در جدول  قرار بررسی مورد نیز

 استاندارد واریانس نسبت بر دلالت است R-21 معادل که تحمل ضریب

ور که همان ط .شودنمی تبیین متغیرها دیگر وسیله به که دارد کلی شده

برای همۀ متغیرهای مورد مطالعه در این تحمل  بیضرمقادیر اشاره شد 

تر از و عامل تورم واریانس همۀ متغیرها، کوچک 1/8تر از پژوهش، بزرگ

 رهایمتغی در بودن خطیهم. این نتیجه حاکی از آن بود که پدیدۀ بود 18

 .است نداده رخ پژوهش

 و اجتماعی حمایت آگاهی،ذهن بر اساس مزمن درد ساختاری مدل

نمایش داده شده  1درد در شکل  سازیفاجعه میانجی با زندگی رویدادهای

 است.

 در رابطۀ بینسازی درد فاجعه یانجیم، نقش 1در مدل ساختاری شکل 

بررسی درد مزمن با  یزندگ یدادهایو رو یاجتماع تیحما ،یآگاهذهن

قابل به ذکر است که در مورد همه متغیرهای پژوهش قبل از  شده است.

گری شده و مفروضۀ تخطی نکردن از وجود ها غربالتحلیل نتایج، داده

های پرت متغیرها مورد بررسی قرار گرفته و اطمینان حاصل شده است داده

نین چتحت تأثیر قرار دهد، وجود ندارد. هم های پرتی که نتایج راکه داده

گیری تمامی متغیرها تحلیل شد و پس از اطمینان از مدل ها، های اندازهمدل

 رد شده گزارش علاوه بر این، اطلاعات متغیرها وارد مدل ساختاری شدند.

 آگاهی،ذهن اساس بر مزمن درد الگوی ساختاری برازش از حاکی 1 شکل

 سازی دردفاجعه گریمیانجی با زندگی رویدادهایو  اجتماعی حمایت

 ارائه شده است. 3 جدول ساختاری در مدل برازش هایشاخص نتایجبود. 
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 درد سازیفاجعه گریمیانجی با زندگی رویدادهای و اجتماعی حمایت آگاهی،ذهن براساس مزمن درد ساختاری مدل. 1 شکل

 

 ساختاری معادلات مدل برازش های. شاخص3جدول 

 مدل نام شاخص
 حد مجاز برازش

 عالی قبولقابل

2/df 199/3  3کمتر از  9کمتر از 

 89/8کمتر از  18کمتر از  RMSE 844/8 ریشه میانگین خطای برآورد

 59/8بالاتر از  5/8بالاتر از  GFI 533/8نیکویی برازش 

 59/8بالاتر از  5/8بالاتر از  CFI 541/8برازش تطبیقی 

 59/8بالاتر از  5/8بالاتر از  NFI 584/8شده  هنجار برازش شاخص

 89/8کمتر از  80/8کمتر از  IFI 541/8افزایشی  برازش شاخص

 

های تمام شاخص مقادیر مدل ساختاری، در دهدمی نشان 3 جدول نتایج

 گیرینتیجه چنین ترتیب بدین. دارند قرار قبولقابل حد در ذکر شده

 حمایت آگاهی،ذهن براساس مزمن درد ساختاری مدل مدل که شودمی

 دارای درد سازیفاجعه گریمیانجی با زندگی رویدادهای و اجتماعی

 اثر و (درد هجعفا میانجی) مستقیم، غیرمستقیم اثرات .است مناسبی برازش

آمده است. 4متغیرهای پژوهش در جدول  بین کل
 

 متغیرها بین کل اثر و (درد فاجعه میانجی) غیرمستقیم مستقیم، . اثرات4جدول 

 P اثر کل P اثر غیرمستقیم P اثر مستقیم زادمتغیر درون  زادمتغیر برون

 12/8 -232/8 38/8 -49/8 881/8 - 104/8 تجربه درد ---> ذهن آگاهی

 18/8 -114/8 182/8 -29/8 41/8 -05/8 تجربه درد ---> حمایت اجتماعی

 34/8 02/8 15/8 44/8 425/8 34/8 تجربه درد ---> تعداد استرس

 15/8 255/8 18/8 43/8 881/8 239/8 تجربه درد ---> میزان استرس

 881/8 429/8 --- --- 881/8 429/8 تجربه درد ---> سازی دردفاجعه
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اثر ضریب مسیر استاندارد  دهد،نشان می 4که نتایج جدول  گونههمان

 ،=β -104/8بود )معنادار بر تجربه درد مزمن  یآگاهذهنمستقیم 

89/8 >P.)  انداردانحراف است کی شیآن است که با افزا انگریباین یافته 

 تجربه درد مزمنانحراف استاندارد نمرات  104/8آگاهی ذهننمرات 

درد  ۀجربت قدرت تبیین نمرات یآگاهذهنکاهش یافته است. بنابراین متغیر 

 های به دستبر اساس یافته چنینهم گروه نمونه را داشته است. درمزمن 

ا ب تجربه درد مزمنآگاهی نیز بر ذهن مسیر غیرمستقیم آمده، اثر استاندارد

 (.β= ،89/8 >P -49/8معنادار بود ) ،سازی دردفاجعهقش میانجی متغیر ن

ی هم به صورت مستقیم و هم به صورت آگاهذهنبه بیان دیگر، متغیر 

 یر بگذارد.تأثدر گروه نمونه  درد مزمن ۀتجربغیرمستقیم توانسته است بر 

 ماثر ضریب مسیراستاندارد مستقی دهد،نشان می 4چنین نتایج جدول هم

(. β= ،89/8 >P -05/8نبود )معنادار درد مزمن  ۀتجرب بر یاجتماع تیحما

نمرات  ینتبیقدرت  یاجتماع تیحماکه متغیر آن است  انگریب این یافته

 چنینمهدر گروه نمونه را به صورت مستقیم نداشته است.  ندرد مزم ۀتجرب

 تیماح های بدست آمده، اثر استاندارد مسیر غیرمستقیمبر اساس یافته

 یزن سازی دردفاجعهبا نقش میانجی متغیر  درد مزمن ۀتجرببر  یاجتماع

اجتماعی نه به صورت مستقیم  تیحما (.β= ،89/8 >P -29/8) معنادار نبود

گروه نمونه  در درد مزمن ۀتجرببر و نه به صورت غیر مستقیم نتوانسته است 

زا بر ستعداد عوامل استرتأثیر گذارد. اثر ضریب مسیر استاندارد مستقیم 

های براساس یافته اما (.β= ،89/8 >P 34/8)معنادار نبود درد مزمن  ۀتجرب

 زا برتعداد عوامل استرس مسیر غیرمستقیم به دست آمده، اثر استاندارد

 معنادار بود ،سازی دردفاجعه ریمتغبا نقش میانجی  تجربه درد مزمن

(44/8- β= ،89/8 >P.) زا بر تجربۀ درد به صورت تعداد عوامل استرس

توانسته درد  سازیفاجعه متغیرمستقیم اثر نداشت، اما به صورت غیرمستقیم 

گروه  در درد مزمن ۀتجرببا زا است نقش میانجی بین تعداد عوامل استرس

یزان عوامل ماثر ضریب مسیر استاندارد مستقیم اما  را ایفا نماید،مورد مطالعه 

این یافته (. β= ،89/8 >P 239/8) بودمعنادار  درد مزمن ۀتجربزا بر ساستر

، میزان عوامل انحراف استاندارد کی شیبا افزا بیانگر این است که

افزایش یافته  تجربه درد مزمنانحراف استاندارد نمرات  239/8زا، استرس

 تبیینت زا قدرتوان گفت که متغیر تعداد عوامل استرساست. بنابراین می

گروه نمونه را به صورت مستقیم نداشته است،  در ندرد مزم ۀتجربنمرات 

گروه  در ندرد مزم ۀتجربنمرات  تبیینزا قدرت اما میزان عوامل استرس

میزان عوامل  مسیر غیرمستقیم چنین اثر استانداردنمونه را داشت. هم

نیز د ی درسازفاجعهبا نقش میانجی متغیر  درد مزمن ۀتجربزا بر استرس

مستقیم  هم به صورت زامیزان عوامل استرسمتغیر  به بیان دیگر، معنادار بود.

 در گروه مورد تجربه درد مزمنو هم به صورت غیرمستقیم توانست بر 

 سازی دردجعهفا در نهایت، اثر استاندارد مسیر مستقیمتأثیر بگذارد. مطالعه 

 (.β= ،89/8 >P 429/8) نیز معنادار بود درد مزمن ۀتجرببر 

 یریگجهینت و بحث
بر اساس درد مزمن  یساختار یالگوتدوین  هدف پژوهش حاضر

 یگریانجیبا م یزندگ یدادهایو رو یاجتماع تیحما ،یآگاهذهن

 ،یآگاهذهنکه  نشان دادحاضر های پژوهش بود. یافتهسازی درد فاجعه

طور معناداری  سازی درد بهفاجعه و یزندگ یدادهایرو ی،اجتماع تیحما

ارائه  یساختار یالگو چنین برازشقادر به پیش بینی درد مزمن بوده و هم

 یدادهایو رو یاجتماع تیحما ،یآگاهاساس ذهن درد مزمن برشده برای 

 سازی درد، تأیید شد.فاجعه یگریانجیبا م یزندگ

ان و همکار لسونیوهای حاصل در مطالعۀ حاضر با نتایج مطالعات یافته 

( چن و 2821و همکاران ) تان(، 2822و همکاران ) لوایسا، د(2822)

 ( کسکینداگ و همکاران2828(، کنتی و همکاران )2821همکاران )

توان با ( همسو است. این نتایج را می2810و همکاران )دورادو ( و 2828)

ها روابط خطی اثبات شده هر یک از متغیرها و اثر قابل توجه هر کدام از آن

بر مقولۀ درد مزمن توجیه کرد. بر اساس نوع و جهت روابط بین متغیرها، 

 سازی درد به عنوان متغیر واسطهتأیید مدل امری دور از انتظار نبود و فاجعه

 موجب برازش هرچه بیشتر مدل شد.

از  یریشگیناتوان کننده است و درمان و پ یمشکل سلامت کیدرد مزمن 

 عوامل ییاست. شناسای بهداشت یهامراقبت ستمیس یآن چالش اصل

-)شومان است یاز آن ضرور یریشگیپ یکننده درد مزمن براینیبشیپ

با تعاملات  یکیدرد مزمن ارتباط نزد طی. شرا(2828و همکاران،  اولیویر

 نین بانجم ی کهفیدارد. تعر یو اجتماع ،روانشناختی ،یعوامل عصب نیب

 .است هیجانیو  یحس یشامل اجزا ارائه داده درد برای مطالعهدرد  یالملل

و  ئماز علا شتریافراد مبتلا به درد مزمن ب ،یعموم تیبا جمع سهیمقا در

 (.2815)گردل و همکاران،  برندیرنج م روانشناختی طیشرا
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توان بر های به دست آمده از برازش مدل ارائه شده پژوهش را مییافته

 أثر ازمتتجربه درد اجتماعی تبیین نمود.  -روانی -اساس الگوی زیستی

 یدفر ۀتجرب کی مکانیسم درد .است یو اجتماع یروان ،زیستیعوامل 

 متفاوت اریبس دردمزمن  شرفتیک درد حاد و هم در پادرااست که هم در 

 نیترجامع ی،اجتماع-یروان -یستیمدل ز(. 2822)میتال و همکاران،  است.

 نیخاص از درد ا یۀنظر نیدهد. ایدرد ارائه م شناسیرا در علت تبیین

ل عوام نیب ۀدیچیاز تعاملات پ یکند که درد ناشرا مطرح می هیفرض

واند همه که نت یاهیاست. هر نظر یشناختو جامعه روانشناختی ،یکیولوژیب

چرا  هک نیا یبرا یقیدق تبیینتواند سه سازه درد را شامل شود، نمی نیا

 یاجتماع-یروان -یستیمدل ز. کند، ارائه دهدیفرد درد را تجربه م کی

ل عوام نیب ایتعاملات پو یچگونگ یسازمفهوم یرا برا یدرد چارچوب

ان مثال، )به عنو روانشناختی(، ی)به عنوان مثال، اتصال عصب یکیولوژیب

نژاد( در شروع و  /تی)به عنوان مثال، قوم یسازی درد(، و اجتماعفاجعه

 (.2822سازد )تری و همکاران، یحفظ درد مزمن فراهم م

 از یکیدرد است و  همبود جیرا یشناخت یالگو کیسازی درد فاجعه

است که به درک  مداخله در بیمارانو قابل  روانشناختیعوامل  نیترمهم

 یدارند، نگران یشتریسازی درد بکه فاجعه ی. افرادکندیدرد کمک م

ناسازگار مرتبط با درد  یهاشناخت ریدرگکرده و را تجربه  یتربزرگ

، «(انجام دهم تا دردم را کاهش دهم توانمینم یکار چیه»)مثلاً  شوندیم

 کنندیاز حد برآورد م شیمرتبط با درد را ب ندیناخوشا یامدهایو احتمال پ

را  نهیشده زم دیتشد هیجانیواکنش  نیا«(. شوددرد هرگز بهتر نمی»)مثلاً 

ور . به طندکیاجتناب فراهم م ایفرار  یرفتارهاش در جهت زیانگ برای

فوری  تسکین دهندۀ هایرفتاربروز تر احتمال یقو ی، احساسات منفخلاصه

بروز با  درداحساس  شتریسازی باساس، فاجعه نیکنند. بر ایم کیرا تحر

مانند  اجتناب /زیگر یو رفتارها الاتری همراه استمرتبط با درد ب یناتوان

 را افزایششدت درد  ،در هنگام کنترل یحت ،مخدرسوء استفاده از مواد 

 ارتباط ی، برقرارینیآفرهدف فاجعه .(2828همکاران، و  ویمک هدهد )می

بط با درد در مرت یناراحت نیاحتمال برخورد با ا شیبه منظور افزا یشانیبا پر

 .(2815)هیدت،  است یاجتماع ای یفرد نیب ۀنیزم کی

جربۀ سازی و تآگاهی با فاجعهدر راستای نتایج به دست آمده از رابطۀ ذهن

 یبه طور گسترده برا یرفتار-یشناخت یهادرد باید اذعان داشت نظریه

ند. ادرد مزمن مورد استفاده قرار گرفته یو روان جسمانی پیامدهایدرک 

 یهاناسازگار و طرحواره یرفتارها بر این است کهها هینظر نیفرض ا

لات درد مشککه  یبزرگسالان انیسلامت در م یمنف یامدهایبه پ یشناخت

که  یی. از آنجا(2828شود )مانس و همکاران، مزمن دارند، منجر می

رد، ک فیشناخت مغرضانه توص کیتوان به عنوان سازی درد را میفاجعه

شدن در  ریبه درگ لیتمابر  به طور مستقیمممکن است  یآگاهذهن

ست کمتر تر ممکن امعنا که افراد آگاه نیبگذارد. به ا ریسازی درد تأثفاجعه

اشند ب دردنگران احتمال عود مجدد  ایدرد توجه کنند  یقبل اتیبه تجرب

 .(2823ویلسون و همکاران، )

در تبیین نتایج به دست آمده در رابطه با حمایت اجتماعی و تجربۀ درد باید 

گفت حمایت اجتماعی تنها زمانی برای سلامت مفید است که فرد متحمل 

چنین مزایا و حتی اثرات مخرب حمایت سطوح بالای فشار روانی شود. هم

اجتماعی ناشی از تطابق یا عدم تطابق نوع حمایت با نیازهای ویژۀ بیمار 

یط ااست. مطابق با این دیدگاه، انواع متفاوت حمایت اجتماعی در برخی شر

ر هستند اثر یا مضبیشتر مفید، در شرایط دیگر کمتر مفید و گاهی هم بی

 (.2815)مون و همکاران، 

 یبرا مقیاس کیعامل خطر در  نیچند ،یتجمع سکیر کردیرو در

 یات سنتمطالع لیو تحل هی. تجزشوندیم بیترک جهینت کی ینیبشیپ

ی قرار مورد بررس سلامتبه طور مستقل بر را هر عامل خطر  گی تأثیرچگون

ای هبر شاخص زااسترسعامل هر  یممکن است اثرات مستقل برا دهد.می

 ،دهندرخ می یها به صورت تجمعکه آن ی، اما زمانسلامت معنادار نباشد

فتن در قرار گرباشد. بنابراین قابل توجه  سلامت یامدهایپ یروآنها اثرات 

 خطرعامل خطر منفرد،  کیبر خلاف  ،متعدد زایاسترسمعرض عوامل 

 سکیر ردکیرو. کند جادینامطلوب ا روانشناختی یامدهایپ یرا برا یشتریب

در  یزندگ یزااسترس رویدادهایانباشت  ۀمطالع یبرا شتریب یتجمع

ورمینن، )ن آن با سلامت روان مورد استفاده قرار گرفت رابطۀو  یبزرگسال

 . استرسهمراه استشروع و تداوم درد مزمن  ااز حد ب شی. استرس ب(2810

با  جهیدر نت ،ناکارآمد شده پاسخ های و درد ۀباعث چرخناپذیر  ینیبشیپ

(. با توجه 2828، برگیو س لوند) شودیم منجر به تداوم درد تیحساس ایجاد

زا و توان نتیجه گرفت که متغیرهای برونهای پژوهش حاضر میبه یافته

ن بینی مقولۀ درد در بیماراشده، سهم قابل توجهی در پیشواسطۀ مدل ارائه 

مبتلا به درد مزمن دارند. روابط نظری عمده بین متغیرهایی مانند 
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سازی درد، طراحی مداخلات درمانی آگاهی و استرس با فاجعهذهن

 هد.دسازی درد در بیماران مبتلا به درد مزمن را نوید میمتمرکز بر فاجعه

ۀ نتیجبوط به بعد مکان و زمان پژوهش موجب شد، های مرمحدودیت

 کهۀ زنان و مردان مبتلا به درد مزمن جامع مورد در فقطپژوهش حاضر 

 داشته باشد. از سوی تعمیملیت قاب ،است شده انتخاب آن ازنمونۀ آماری 

ها و سؤالات در مطالعۀ حاضر امکان خستگی و پرسشنامهدیگر تعداد زیاد 

ا در پی ها رکنندگان در تکمیل پرسشنامهبرخی شرکتعدم توجه کافی 

زا رونکننده متغیرهای ببا توجه به نقش مهم و تعیین ،در نهایتداشته است. 

های بیماران، بهتر است در پژوهش مدل در تبیین تجربه درد مزمن ۀو واسط

نی در زمینۀ فاجعه آفری به ویژه روانشناختیهایی آینده مداخلات یا آموزش

به  علاوه بر این،در اولویت پژوهش در این حوزه قرار گیرد. رد د

آگاهی، حمایت ذهن ۀشود که نقش واسطمی پیشنهاد آتی پژوهشگران

یابی معادلات ساختاری درد اجتماعی، رویدادهای زندگی در قالب مدل

 مزمن مورد بررسی قرار گیرد.

 یاخلاق اتظملاح
 در اول دۀنویسن دکتری رسالۀ از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 شاین پژوه. است اسلامی، واحد تهران مرکزی آزاد دانشگاه شناسی عمومی درروان رشته

 در پژوهش دانشگاه اخلاق کمیتۀ از IR.IAU. CTB. REC.1402.033 اخلاق کد کسب با

اخلاقی مانند  ملاحظات پژوهش این در. است شده انجام تهران مرکزی واحد اسلامی آزاد

 و حق انصراف در تمام فرایند پژوهش رعایت کنندگانمحفوظ ماندن اطلاعات شرکت

 کاملا رتصو به و نامهرضایت فرم تکمیل با کنندگانشرکت چنین تمامیهم است. شده

 .کردند حاضر شرکت پژوهش در آگاهانه

 .است گرفته انجام مالی حمایت بدون و دکتری رسالۀ قالب در پژوهش این :یمال یحام

 نویسندۀ لی،اص پژوهشگر عنوان به مقاله این اول نویسندۀ :سندگانینو از کی هر نقش

 هارمسوم نیز استاد راهنما و نویسندۀ چ راهنما و نویسندۀ مسئول، نویسندۀ استاد عنوان به دوم

 .داشتند نقش پژوهش این در مشاور استاد عنوان به

 .نمایندینم اعلام پژوهش این با رابطه در منافعی تضاد هیچ نویسندگان :منافع تضاد

 اجرای رد حاضر که کنندگان در مطالعۀتمام شرکت از وسیلهبدین :یقدردان و تشکر

 شود.می قدردانی کردند، یاری را ما این پژوهش
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 منابع

: شده ادراک اجتماعی حمایت چندبعدی مقیاس(. 1350) محمدعلی بشارت،

 روانشناسان: تحولی روانشناسی. گذاری نمره و اجرا روش پرسشنامه،
 .445-449 ،(48)19, ایرانی

https://jip.stb.iau.ir/article_668831.html 
. هدیم مصلح و سلیمانی، میرزایی، اصغر؛علی فرید، اصغرنژاد، شیما؛فر، تمنایی

 آگاهی.ذهن عاملی پنج پرسشنامۀ سنجیروان هایویژگی(. 1359)

 .325-321 ،(49)12 ایرانی، روانشناسان: تحولی روانشناسی
https://jip.stb.iau.ir/article_522550.html?lang=fa 

 حجت فراهانی، نیما؛ عبدالرحمن؛ قربانی، رستمیان، رضا؛ زینب؛ رستمی، خجوی،

 بر درد شدت بینیپیش. (1350غلامعلی ) دهکردی، زادهو حسین الله؛

 آرتریت به مبتلا زنان در درد اضطراب و درد سازیفاجعه اساس

 .004-095، (08) 10، روانشناختی علوم مجله روماتوئید.
http://psychologicalscience.ir/article-1-427-fa.html 

جم. . ویراست پنتربیتی علوم و شناسی روان در تحقیق روش(. 1481دلاور، علی )

 تهران: انتشارات ویرایش.

محسن؛  پاکنژاد، محمدرضا؛ شعیری، محمدعلی؛ مقدم،اصغری نرجس؛ تی،رحم

. (1354نائب آقائی، حسین ) معروفی، نادر و مریم، زهرا؛ قسامی، رحمتی،

 یرانیا بیماران در درد آمیزیفاجعه مقیاس روانسنجی های ویژگی بررسی

 .95-43، (1) 29 ،ایلام پزشکی علوم دانشگاه مجله. مزمن درد به مبتلا
https://doi.org/10.29252/sjimu.25.1.63 

 بر مؤثر عوامل. (1350رضا ) هادی و رستمی احسان، بهرامی زهرا؛ سیده عمادی،

 علوم جلهم کیفی. مطالعۀ یک: میگرن به مبتلا زن بیماران در درد تجربۀ
 .14-1، (93) 10 ،روانشناختی

http://psychologicalscience.ir/article-1-57-fa.html 
 اب ارتباط بینیپیش. (1354فرامرز ) سهرابی، عبدالله و معتمدی، امیر، نواب، قاسمی

 زندگی روند ترسیم و معنوی هوش زندگی، هایرویداد اساس بر خدا

 .45-99، (1) 19 ،مراقبت و سلامت مجله. سالمندان در
http://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-304-fa.html 
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