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Abstract 

Introduction: Pain is a necessary factor for survival and motivates us to run away from 

danger and seek care. The present study aimed to explain the fit of the structural 

equation model of chronic pain based on mindfulness and adherence to treatment with 

the mediating role of pain catastrophizing in women. 

Method: This descriptive-correlational study employed structural equation modeling. 

The statistical population included all women referred to the pain clinics of Shiraz, 

Iran, in 2024 with complaints of musculoskeletal pain. In total, 384 cases were selected 

using a convenience sampling method. The data were collected using the McGill Pain 

Questionnaire, Five-Facet Mindfulness Questionnaire (Baer et al.), Treatment 

Adherence Questionnaire (Madanlu), and Pain Catastrophizing Scale (Sullivan et al.). 

The obtained data were then analyzed using structural equation modeling through 

SPSS software (version 26) and AMOS software (version 24). 
Results: The results of structural equation modeling indicated a good fit of the model 

with experimental data. Moreover, it indicated the significant effect of the coefficient 

of the standard direct path of mindfulness on the experience of chronic pain. The 

indirect path of mindfulness on the experience of chronic pain with the mediating role 

of pain catastrophizing was also significant (P<0.05) in this study. Additionally, the 

results showed the significant effect of direct and indirect standard path coefficient of 

treatment adherence with the mediating role of pain catastrophizing on chronic pain 

experience (P<0.05). 

Conclusion: According to the obtained results, mindfulness and treatment adherence 

with the mediating role of pain catastrophizing play an important role in explaining 

chronic pain. It is worth mentioning that these variables have a significant contribution 

in predicting pain in patients with chronic pain. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي 

 1404 تابستان ، 2، شماره 17دوره 

 

و تبعیت از درمان با    آگاهیذهنمدل معادلات ساختاری درد مزمن براساس  
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 30/10/1403 : دریافت تاریخ
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 چکیده

پژوهش با هدف  باشیم. این    مراقبت   دنبالبه  کنیم و  فرار  خطر  از  تا  دهدمی  انگیزه   ما  به   و  بقاست  برای  ضروری  عاملی  درد  :مقدمه

درد در زنان انجام   یسازفاجعه  یانجیاز درمان با م  یتو تبع  یآگاهدرد مزمن براساس ذهن  یبرازش مدل معادلات ساختار  یینتب

 گرفت.

  زنانی   تمام  شامل  این پژوهش  جامعه آماری. بود  ساختاری  معادلات  یابیمدل  نوع  از  بستگیهمتوصیفی  این مطالعه،  روش  روش کار:

  از  استفاده   نفر با  384که    بودند  کرده  مراجعه  شیراز  شهر  درد  هایکلینیک  به  اسکلتیعضلانی  درد  شکایت  با  1403  سال  در  که  بود

دسترس  گیرینمونه  روش پرسشمک  دردنامه  پرسش  شامل  اطلاعات  آوریجمع   ابزارهای.  شدند  انتخاب  در  پنجگیل،    عاملینامه 

 هاداده   همکاران بود. تحلیل  و  سالیوان  درد  کردن  آمیزفاجعه  درمان مدانلو و مقیاس  از  نامه تبعیتهمکاران، پرسش   و  بائر  آگاهیذهن

 .شد انجام 24 و آموس 26 اساسپیافزارهای اس نرم از استفاده  با و ساختاری معادلات سازیمدل روش با نیز

مستقیم    استاندارد  مسیر   ضریب   اثر.  بود  تجربی  هایداده   با  مدل  مطلوب  برازش  از  حاکی  ساختاری  معادلات  الگویابی  نتایج  ها:یافته

 درد  سازیفاجعه  میانجی  نقش   با   مزمن   درد  تجربه   بر   نیز  آگاهیذهن  غیرمستقیم   مسیر  و   ،معنادار  مزمن  درد  تجربه   بر  آگاهیذهن

 تجربه   بر  درد سازیفاجعه  میانجی  نقش  با  تبعیت از درمان  غیرمستقیم  و  مستقیم  استاندارد  مسیر  ضریب  (. اثر>0P/ 05بود )  معنادار

 (.>0P/ 05بود ) معنادار مزمن درد

درد  یین در تب ینقش مهم ،درد یسازفاجعه یانجیگریبا م یو متابعت درمان یآگاه ذهن ، آمده دستبه یجبا توجه به نتا گیری:نتیجه

باتوجه به اینکه این متغیرها سهم چشمگیری در پیش بینی مقوله درد در بیماران مبتلا به درد مزمن دارند لدا .  کنندیم  یفامزمن ا

 توجه به آن در این بیماران اهمیت ویژه ای دارد.

 

کلیدی واژگان
 درد مزمن 

 آگاهی ذهن 

 از درمان   یت تبع 

 درد   ی ساز فاجعه 

 

مقدمه

های پزشکی  وجوی مراقبتیکی از دلایل شایع برای جست  Pain  درد

فعالیت[1]  است  و  تحرک  در  محدودیت  با  مشکل  این  روزانه،  .  های 

وابستگی به مواد افیونی، اضطراب، افسردگی و ادراک ضعیف سلامت یا  

است   مرتبط  زندگی  کیفیت  مزمن [.  2] کاهش    Chronic Pain  درد 

زایی را برای کسانی که از آن  شکایت ناخوشایندی است که عواقب تنش

درد یک مشکل بالینی جهانی است که  [.  3]دنبال دارد  برند بهرنج می

بی ،  4]رو است  نشده زیادی روبههای برطرفپاسخ و چالشبا سؤالات 

زیستی [.5 مفهوم-روانی-مدل  برای  چهارچوبی  درد  سازی  اجتماعی 

شناختی و اجتماعی  چگونگی تعاملات پویا بین عوامل بیولوژیکی، روان

  های چالش از  یکی مزمن   درد کند.در شروع و حفظ درد مزمن ارائه می

  کند می  بروز   ایفزاینده  شکل  به   زنان  در   ویژهبه  که  است   بهداشتی  جدی

  نوع   این[.  6] باشد  داشته  هاآن  زندگی  بر  تریعمیق  تأثیرات  تواندمی  و

ناشی  که  درد، است    باشد،   دیگری  اختلالات  یا  هابیماری  از  ممکن 

  به   نیز  زیادی  اجتماعی  و  روانی  تبعات  جسمانی،  هایآسیب  برعلاوه

  زیرا  بگذارد؛ تأثیر زنان زندگی کیفیت  بر شدت به  توانددارد و می همراه

  اجتماعی  هایمحدودیت  بیشتر،  افسردگی  و  اضطراب  به  منجر   امر  این

  این  مؤثر  مدیریت  و  درک  درنتیجه،  [.3]شود  می  اقتصادی  مشکلات  و

  برای   بلکه   دارد،  اهمیت   زنان   سلامت   وضعیت  بهبود  برای  تنهانه  دردها

  ضروری  نیز  آن  از  ناشی  اجتماعی  بار  کاهش  و  زندگی  کیفیت  ارتقای

 [.4] است 

 پژوهشي مقاله 
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 و همکاران  گودرزی

فرایندهای روانی، ازجمله عوامل شناختی و هیجانی، بر ارزیابی و درک  

گذارند  شود، تأثیر میهای درد و معنایی که به درد نسبت داده مینشانه

فرایند    Mindfulness  آگاهیذهن [.7] در  مهم  روانی  عوامل  از  یکی 

آگاهی ابزاری برای پیشگیری از بیماری و درمان  ادراک درد است. ذهن

های مزمن و کاهش استرس  آن، افزایش توانایی مقابله با درد و بیماری

می بیذهن  [.7]  شودمحسوب  ادراک  زمان  آگاهی  در  واقعیت  طرفانه 

در زمان افزایش استرس، تجربه  [ که  8]حال بدون نگرش انتقادی است  

دهد. همچنین، با تداخل و شدت کمتر درد  درد را تحت تأثیر قرار می

 [. 9]است  همراه روانی پریشانی  تر و سطوح پایین

  هایویژگی  پرورش   برای   مهمی  رویکرد  عنوان به  توان می  را   آگاهیذهن

  در هستند، خرد خدمت  در دشوار شرایط در که کننده،دگرگون درونی

  تضاد  و  رنج   ماهیت  کند می  کمک  افراد  به   باره دراین  خرد.  گرفت  نظر 

  از[.  10]کنند    درک   بیرون   جهان  در   بلکه   خود،   ذهن   در   تنها نه  را   منافع

  از  انسان رهایی  برای ایکنندهدگرگون ظرفیت  آگاهیذهن دیگر، سوی

  فردی بین  همچنین  و  درونی، روانی  تعارضات  آمیزمسالمت  حل  و  رنج 

  به   که  دارند  وجود  مختلفی  فرضی  هایمکانیسم [.11]کند  می  ایجاد

  بخشد.  بهبود  را  مزمن  درد  علائم  آگاهیذهن  است   ممکن  هاآن  واسطه

هیجان،  افزایش بودن  تنظیم    یا   اجتناب  ترس،  کاهش  پذیرش،  یا  باز 

  رفتاری  سازی فعال  و  Pain Catastrophizing  درد  سازی فاجعه

  مانند  هایی مهارت  آگاهیذهن  هستند.  هامکانیسم  این  از  هایینمونه

  ثانویه  طوربه که دهد،می افزایش را توجه تثبیت و افکار از تمرکززدایی

  درمجموع، [. 12]دهد می قرار تأثیر تحت را  آن پیامدهای و درد تجربه

  ممکن   آگاهی ذهن  که   هاییراه  از  یکی  که   دهند می  نشان  موجود  شواهد 

 [.13]است    درد  سازی فاجعه  کاهش   بخشد،  بهبود  را   درد   تجربه   است 

  از  که   است   مکانیسمی   آگاهیذهن  که   است  این  از  حاکی   اولیه  شواهد 

  است   ممکن  Adherence to treatment  تبعیت از درمان   آن،  طریق 

و   [.14]کند    اعمال   را   خود   شناختیروان  مزایای اهمیت  وجود  با 

بااینکه در سال و  از درمان  تبعیت  اخیر حوزه  حساسیت موضوع  های 

پیشرفتمراقبت شاهد  بهداشتی  بودههای  چشمگیری  پایبندی    ،های 

  مزمن، همچنان   ی با دردهای ضعیف و عدم تبعیت از درمان برای بیماران

است حل  مشکلی مانده  باقی  سازمان  [.  14]  نشده  تعریف  براساس 

تبعیت از درمان، میزان رفتار فرد شامل مصرف دارو،    ،بهداشت جهانی

های  تغییر در شیوه زندگی مطابق با توصیه ایجادرعایت رژیم غذایی یا 

سازمان، عوامل مؤثر در پیروی  این  های بهداشتی است.  کارکنان مراقبت

طبقه پنج دسته  در  را  درمان  و  کربندی  از  اجتماعی  عوامل  است:  ده 

عوامل   درمان،  با  مرتبط  عوامل  بیماری،  با  مرتبط  عوامل  اقتصادی، 

با خود بیمار بهد  های مرتبط با سیستم مراقبت   اشتی و عوامل مرتبط 

پیچیده است که عوامل    یینداتبعیت از درمان فر   ،درهرصورت[.  15]

  ممکن است شناختی مرتبط با بیمار  متعددی ازجمله برخی عوامل روان

 . در آن تأثیرگذار باشند

گرفتن    درد  مبتلابه   افراد  در  ضعیف  نتایج   با   استرس  معرض   در  قرار 

بر    است   ممکن  درد،  سازی فاجعه  مانند   متغیرهایی.  است  همراه   مزمن

باشند    زااسترس  رویدادهای  به   پذیری واکنش [.  16]تأثیرگذار 

  است   درد  به   ناسازگار  هیجانی  و  شناختی  پاسخ   یک  درد،   سازیفاجعه

  تجربیات   از  بیشتری  میزان  سازیفاجعه  بالای  سطوح  با   بیماران[.  17]

  گزارش  به  منجر  درد  سازیفاجعه  کل،  کنند. درمی  گزارش  را  درد  ذهنی

بزرگنمایی شناختی به عنوان یک سازوکار   [.18]  شودمی  نیز  بیشتر  درد

کند. این فرآیند، ادراک درد را تقویت  کلیدی در تجربه درد عمل می

بر   بیشتر  تمرکز  به  منجر  ارزیابی،  و  تفسیر  توجه،  بر  تاثیر  با  و  کرده 

برانگیختگیجنبه تفسیر  درد،  منفی  عنوان  های  به  فیزیکی  های 

مینشانه درد  تشدید شدت  و  درد    به   منجر  درنتیجه[.  19]  شودهای 

 [.20]  شودمی هست آنچه  از بدتر دردی درک

  آگاهی،ذهن  ویژگی  که  دریافتند  همکاران  و  McCrane  کراکنمک

در  واریانس   میان   در  اضطراب  و  افسردگی  گیریاندازه  چشمگیری 

  آگاهیذهن  ویژگی  دیگری،  مطالعه  در.  دارد  مزمن  درد  مبتلابه  بیماران

 تأثیر  ارزش(،   بر   مبتنی  اقدام  و  پذیرش )  دیگر   درمانی  متغیر  با دو همراه

. داد  کاهش  مزمن  درد  مبتلابه  بستری  بیماران  در  را  اضطراب«  از  ترس»

  به اندازه   بارهدراین  درد  سازی فاجعه  احتمالی   میانجی   نقش  حال،بااین

  باورهای   از  ایمجموعه  به  درد  سازی فاجعه.  است  نشده   بررسی  کافی

  که   شودمی  تعریف  شده بینیپیش  یا   واقعی  درد   تجربیات  درباره  ناسازگار 

  را   ناتوانی خود،  نوبه به  که کند،می القا را درد با  مرتبط ترس هایپاسخ

  تشدید   را   دردناک   های محرک  تهدید   درد،   سازی فاجعه  دهد.افزایش می

  تجربه   از   بعد   و  حین   قبل،  که  شودمی  درماندگی   احساس  باعث   و  کندمی

  درد   سازیفاجعه  که  اندداده  نشان  مطالعات  .[21]دهد  می  رخ  درد

  درد،  رفتاری بیان درد، شدت  مانند درد، با مرتبط پیامدهای با شدت به

  هایشبکه  در   تغییرات   و  افسردگی  مانند   منفی   خلقی  های شاخص

  مزمن،   درد  مبتلابه  افراد  اساس،  این  بر.  است  مرتبط  اجتماعی  حمایت

  تمایل  که   افرادی   با  مقایسه   در  شوند، می  مشخص   درد   سازیفاجعه  با   که

  در  بیشتری  عملکرد  اختلال  دارند،   آمیزفاجعه  تفکر  به  کمتری

  رابطه  متعددی  مطالعات [.  6]کنند  می  گزارش  شان روزانه  هایفعالیت

.  اندکرده  گزارش  عاطفی  پریشانی  و  درد  سازیفاجعه  بین   را  معناداری

  آرتریت  مبتلابه  بیماران  در  افسردگی  یا  درد  سازی فاجعه  مثال،  برای

  آسیب  مبتلابه   افراد  میان  در  و  Rheumatoid arthritis  روماتوئید 

  حواس   تمرکز  با  درد  سازی فاجعه  ، این  برعلاوه  [.22] است  رتبطم  نخاعی

  آن،   در  که   شد  ایجاد  میانجی   مدل  یک.  دارد  منفی  ارتباط  هاویژگی  بر

  بین   و  درد  سازیفاجعه  و  درد  شدت  بین  ارتباط  آگاهیذهن  ویژگی

  مطالعه   در  [.23]  کندمی  واسطه  را  درد  با  مرتبط  اختلالات  و  درد  شدت

  منفی،  عاطفه   درد،  شدت   درد،  سازیفاجعه  یا  ذهنی  هایویژگی  دیگری،

 [. 24]داشت  رابطه با عنوان  و درد  با مرتبط ترس

  درد،   بر  تأثیرگذار  هیجانی  و  شناختی  عوامل  از   دیگر  یکی  درنتیجه،

  و   شناختی  پاسخ   یک   درد  سازی فاجعه  [.7]است    درد  سازی فاجعه

  بالای  سطوح  با  بیماران[.  25]است    درد  به   ناسازگار  هیجانی 

. کنندمی گزارش را درد ذهنی  تجربیات از بیشتری میزان سازی،فاجعه

  ناشی  ناتوانی  درد،   شدت   در   خطر   عامل   یک   عنوان به  درد   سازی فاجعه

  [.26]  است  هامسکنّ  مانند  داروهایی   از  نادرست  استفاده  و  درد  از

  تمایل  با  که  است  درد  عاطفی  و   شناختی  ارزیابی  الگوی  درد  سازیفاجعه
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 1404  تابستان، 2، شماره 17مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

  درد  به  پاسخ دادن  و  درد  با  کنار آمدن  برای  فرد  توانایی  منفی  ارزیابی  به

  ای مجموعه  درد   سازیفاجعه [.7]همراه است    واقعی   یا   شدهبینیپیش

  است   شدهبینیپیش  یا  واقعی  هنگام درد   در  منفی  روانی  هایواکنش  از

  درد  هنگام   درماندگی  احساس   و  نمایی بزرگ  فکری،   نشخوار   شامل   که

  نیز  بیشتر  درد  گزارش   به  منجر  درد  سازیفاجعه  کل،  در  شود.می

 [.27]شود می

می شناختی  قابل  فرآیندهای  تاثیر  درد،  ادراک  بزرگنمایی  با  توانند 

توجهی بر تجربه درد داشته باشند. این بزرگنمایی منجر به تمرکز بر  

افزایش  جنبه نهایت،  در  و  فیزیکی  علائم  نادرست  تفسیر  منفی،  های 

می درد    بین  مثبت  ارتباط  اغلب  مطالعات  نتایج[.  29]  شودشدت 

  رخدادهای   به   منفی  هاینگرش  و  درد  سازیفاجعه  با  را  درد  به  حساسیت

  [. 30]اند کرده گزارش زندگی  زای استرس

کرد که اولاً زنان ازلحاظ    اشاره   مهم   این   به  باید  موضوع   اهمیت این  در

کنند و نقاط درد و سطوح  پذیری بالاتری را تجربه میبدنی سطح آسیب

به و  دارد  مردان  به  نسبت  بیشتری  گستردگی  زنان  در  نیز  نظر  درد 

روزانه می ثانیاً  داده شود؛  نشان  بیشتری  توجه  زنان  به درد  باید    رسد 

[.  31]   برندمی  رنج   خود  درد  کنترل در  ناکارآمدی  از  نفر  میلیونچندین

جست  سالانبزرگ  شایع  دلایل  از  یکی  مزمن  درد   وجوی برای 

  که   است  ناتوانی   علل  از   [. همچنین، یکی 32]  است  پزشکی   های مراقبت

مشکلات 33]  چاقی  مانند   هایی بیماری  با   ،]  [ روان  و  43سلامت   ]

مرتبط32]  افسردگی فزاینده  به  توجه  با  .است  [    درد  مسئله  اهمیت 

  برای  آن، تلاش   اقتصادی   و  اجتماعی  روانی،   بالینی،  پیامدهای  و   مزمن

  سلامت  و ارتقای  بهبود  جهت   در   پدیده،  این   بر   مؤثر  علل  درک   و   شناخت 

  در این   که   سؤالی  موارد،   به این  توجه   است. با  ضروری  بسیار   جامعه   افراد 

  درد  ساختاری   معادلات  مدل  آیا   است:  قرار  این  شد، از  بررسی  پژوهش

  سازی فاجعه  میانجی  با  درمان  از  تبعیت  و  آگاهیذهن  براساس  مزمن

که مدل مفهومی پژوهش در    است؟  مناسب   برازش  دارای   زنان   در  درد

 .رسم گردیده است 1شکل 

 

 روش کار 

مطالعه،   روش   معادلات   یابی مدل  نوع   از   بستگی همتوصیفی  این 

  در  که   زنانی بود  تمام   این پژوهش شامل   آماری جامعه  .  بود  ساختاری

عضلانی  شکایت  با   1403  سال   درد،  هایکلینیک  به  اسکلتیدرد 

اعصاب شهر شیراز مراجعه کرده    و   مغز  متخصصان درد و متخصصان 

را    شناختی( جسمانی )غیرروان  منبع  با   بودند و متخصصان درد، دردی 

  دلاور   به پیشنهاد با توجه  موردمطالعه  نمونه حجم.  بودند  داده  تشخیص

  بیست آزمودنی  تا  ده  نسبت  ساختاری،   یابیمدل  مطالعات  برای  [35]

های ورود و  ذکر ملاک  توجه به  با .  شد  گرفته   نظر   در   مؤلفه  هر  ازای به

  حجم   با  آماری   نمونه  و  استفاده،  در دسترس  گیری روش نمونه  خروج، از

[، ازآنجاکه  35انتخاب شد. با توجه به الگوی حجم نمونه دلاور ]  نفر  384

های آن چهل مؤلفه است،  تعداد متغیرهای پژوهش به همراه زیرمقیاس

آزمودنی در نظر گرفته شد، که با توجه به ریزش    10ازای هر مؤلفه،  به

عنوان نمونه انتخاب شد.  نفر به  384شانزده نفر آزمودنی، تعداد نهایی  

جامعه،   افراد  اینکه  به  توجه  با  که  دارد  اهمیت  نکته  این  ذکر 

روش  مراجعه یک  ما  روش  هستند،  درد  تخصصی  مراکز  به  کنندگان 

کننده نیستند؛  حال منظور تمام افراد شرکتغیرتصادفی است و درعین

از دردهای مزمن عضلانی یکی  مبتلابه  زنان  گروه  اولاً  و بلکه  اسکلتی 

زنان   انتخاب    70تا    35ثانیاً  بیمارانی  ثالثاً  است،  شده  را شامل  سال 

نمون از  بنابراین،  نبودند.  بدخیم  بیماری  مبتلابه  که  در  هشدند  گیری 

شد. استفاده  دادن  از   همچنین،  دسترس  ملاک  هریک  دست    هایاز 

  ادامه   از  انصراف  و  سؤالات  به   کامل  و  دقیق  دهیپاسخ  عدم  ورود،

و    هایملاک  ازجمله   همکاری،   برای بودند.    مطالعه  از   خروجورود 

  از   پس   و  شد   انتخاب   نمونه آماری   ابتدا   موردنیاز،   های داده  آوریجمع

  اقدام  مطالعه،  در   کنندهمشارکت  مراکز   و  دانشگاه   مسئولان   با  هماهنگی

  های ملاک  براساس  مزمن  درد  مبتلابه  زنان .  شد  ها داده  گردآوری   به 

  انتخاب   گیری در دسترسنمونه  روش  با  اهداف پژوهش،  و  خروج  ورود و

  هاآن  برای  ها نامهپرسش  تکمیل  و  اخلاقی   موازین  رعایت   شدند. نحوه 

در این پژوهش    این مطالعه،  اهداف  از   آگاهی  و  رضایت  با  هاشد و آن  بیان

  را  ها نامهپرسش  فردی  صورتبه  کنندگانشرکت  سپس، .  شرکت کردند

و   تکمیل  آرام   و   امن  محیطی  در   شناختیجمعیت  سؤالات  به  کردند 

  از   پس   ها، نامهپرسش  تکمیل  بر   دقیق   نظارت   به   توجه  با   پاسخ دادند.

  و  مخدوش  نامه، که مواردتعداد شانزده پرسش  ها،داده  از  اولیه  ارزیابی

کنار  آماریپرت    نقاط و  گذاشته  داشتند،    384  درنهایت  شدند 

   .شدند  تحلیل وارد  بودند، کامل که ،نامهپرسش

 

 پژوهشابزار 

نامه مشخصات فردی و اجتماعی،  عات شامل پرسش لا آوری اط ابزار جمع 

   درد بود.   سازی نامه فاجعه و پرسش   درمان   از   آگاهی، تبعیت مزمن، ذهن   درد 

 

 اجتماعیو امه مشخصات فردی نشپرس

ت،  لا، سطح تحصی دردسن، مدت  باره  در  سؤالاتینامه شامل  این پرسش

برای هزینه   و  های زندگی، محل سکونت شغل، کفایت درآمد خانواده 

این پژوهش  محققان    را نامه  این پرسشاست.  رضایت از زندگی  میزان  

آزاد اسلامی  علمی دانشگاه  عضو هیئت  را دهو روایی محتوای آن    ،تهیه

 اند. کردهتأیید  واحد ارسنجان 

 

 Mc Gill Pain Questionnaire short  گیلمک  درد  نامهپرسش

form 
سؤال طراحی    22در    1975در سال    Melzack ملزاک   را نامه  پرسش   این 

  و   متناوب، نوروپاتیک   مداوم،   درد   بخش   چهار  شامل نامه  پرسش   کرد. این 

  0  گذاری ارزش   با   ای درجه 10- 0  مقیاسی   براساس   آیتم   هر   عاطفی است. 

  بندی رتبه   گذشته   هفته   طول   در   درد   بدترین   با   برابر  10  و   درد   بدون   با   برابر 

است که نمره بالا   220تا    0ها در این مقیاس بین  شود و دامنه نمره می 

است. نشان  بیشتر  درد    برای   طبقاتی درون   بستگی هم   ضریب   دهنده 

  0/ 90  تا   0/ 73  از   گیل، مک   درد نامه  پرسش   کوتاه   فرم   های مقیاس خرده 

  درد نامه  پرسش   کل   برای   طبقاتی درون   بستگی هم   ضریب .  بود   متغیر 
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 و همکاران  گودرزی

  و   اول   بررسی   در نامه  پرسش   کل   برای   کرونباخ   آلفای .  بود   0/ 90  گیل مک 

. ضریب آلفای کرونباخ  [63]   است   شده   گزارش   0/ 91  و   0/ 88  ترتیب به   دوم 

 به دست آمد.   0/ 87برای این مقیاس در این پژوهش،  

 Five Factor Mindfulness  آگاهی ذهن  عاملیپنج   نامهپرسش

Questionnaire 

سؤال    39در    2006و همکاران در سال    Bauer  نامه را بائراین پرسش

  توصیف،  های مشاهده،نامه شامل زیرمقیاسطراحی کردند. این پرسش

  عدم  و  درونی  تجارب  درباره  قضاوت  بدون  پذیرش  آگاهی،  با  عمل

بین  نامه  پرسش  این  در  هاینمره  درونی است. دامنه  تجارب  به  واکنش

  به دست   کلی  نمره   یک  زیرقیاس،  هر  های نمره  جمع  از  و  است  39-195

  بررسی .  است  بیشتر  هم   آگاهیذهن  باشد،   بالاتر  نمره  هرچه  و   آیدمی

  همکاران   و   فرتمنایی  توسطنامه  پرسش  این   سنجیروان  هایویژگی

  داد   نشان  تحصیل  به  مشغول  دانشجویان  نفری486  نمونه   روی  [37]

  ها شاخص  همه   است و  تأیید  قابل  نامهپرسش  این  عاملی پنج  ساختار  که

دارند  نسبتاً  برازش   نیز  نفری  58  نمونه  در   بازآزمایی  اعتبار.  مطلوبی 

مقیاس  اعتبار   ضرایب  دامنه   که   داد   نشان   عاملیپنج  هایبازآزمایی 

  شالکراس   دیگر،   پژوهشی   در.  دارد  قرار   86/0  تا   76/0  بین  آگاهی،ذهن

Shallcross  آلفای    ضریب   سال،بزرگ  نفر  240  روی [38]همکاران    و

  توصیف   ، 82/0  ضریب   مشاهده  برای  و  آزمون   کل  برای  را  82/0  کرونباخ 

  درونی  تجارب  درباره  قضاوت  بدون  پذیرش   ،90/0آگاهی    با   عمل  ،93/0

  آلفای   ضریب.  کردند  گزارش   82/0  درونی  تجارب   به  واکنش   عدم  و

  ضریب   مشاهده  برای و  83/0 آزمون  کل  برای   پژوهش،  این  در  کرونباخ 

  درباره   قضاوت  بدون   پذیرش   ،0/ 80آگاهی    با   عمل  ، 84/0  توصیف  ،71/0

شده    محاسبه   67/0  درونی   تجارب  به   واکنش   عدم   و   76/0  درونی  تجارب 

 است. 

 

 درمان از تبعیت نامهپرسش

در چهل سؤال   1392  در سال  مدانلو   درمان را  از  نامه تبعیت پرسش   

  کرده   سنجی روان   و   مزمن داشتند، طراحی   بیمارانی که درد   درباره 

  ترتیب، است. بدین   200تا    0های این مقیاس بین  دامنه نمره .  است 

بالاتری   از   دهنده پاسخ   فرد    باشد،   بیشتر   فرد   نمره   هرچه    تبعیت 

،  0/ 914نامه  محتوایی پرسش   روایی   شاخص   متوسط   . است   برخوردار 

  است.   0/ 921کرونباخ    آلفای   محاسبه   با نامه  پرسش   درونی   و همسانی 

  فاصله   با   مجدد،   آزمون   روش   از   استفاده   با   از درمان   تبعیت   ابزار   پایایی 

  شده   گزارش   0/ 875آن    بستگی هم   ضریب   و   سنجیده،   هفته   زمانی دو 

[. ضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس در این پژوهش  39] است  

 به دست آمد.   0/ 86
 

 Pain Catastrophizing Scale درد کردن آمیزفاجعه مقیاس

در سیزده    1995همکاران در سال    و  Sullivan  سالیوان  را  مقیاس   این 

متشکل مقیاس  این  کردند.  طراحی    نشخوار   زیرمقیاس  سه  از  سؤال 

نامه  پرسش  عبارات  از   هریک .  است  ناامیدی  و  آمیزیاغراق  ذهنی،

  که صورت  به این شود؛بندی میای نمرهگزینهپنج مقیاس یک  براساس

دامنه  .  گیردمی  تعلق  4  نمره  همیشه  گزینه  به  و  ،0  نمره  هرگز  گزینه  به

  [ در 40]همکاران    و  است. رحمتی  52تا    0های این مقیاس بین  نمره

  درد کردن  آمیزفاجعه مقیاس  فارسی نسخه  ،مقطعیتوصیفی ایمطالعه

  عاملی   ساختار   بررسی   . کردند  بررسی  درد   مبتلابه   بیمار  195  روی  را

فاجعه   عاملی   تحلیل  هایروش  از   استفاده  با   درد   کردن  آمیزمقیاس 

  دو  قالب   در   درد  کردن  آمیزفاجعه مقیاس  داد  نشان تأییدی،  و  اکتشافی

  است.   سازیمفهوم  قابل  امیدی  نا  و   ذهنی  نشخوار  و   نماییبزرگ  عامل

  با   بازآزمایی  روش  به   پایایی  و   80/0  درونی   همسانی   ضریب   محاسبه

آلفای  .  داد  نشان  را  0/ 89  ضریب  روز   چهارده  تا  هفت  فاصله ضریب 

 به دست آمد.  88/0کرونباخ برای این مقیاس در این پژوهش 

و   افزارهای نرم   از  ها داده   تحلیل  برای  پژوهش،  این   در    آموس  آماری 

اس نرم   از   استفاده  با.  شد   استفاده  اس اس پی اس   26اس  اس پی افزار 

 پژوهش  متغیرهای  بین  پیرسون  بستگی هم   ضریب  و  توصیفی  های شاخص 

روش  متغیرها،  بین  علّی  روابط  بررسی  منظوربه   سپس،  شد.   ارائه   از 

 .شد  استفاده 24افزار آموس  نرم  وسیله   به   ساختاری معادلات   یابیمدل 
 

 ها یافته
  در این پژوهش را زنان تشکیل دادند.  کنندگان نفر شرکت  384تمام  

  40  تا   35  گروه   در   کنندگان شرکت  از  درصد(   18/1)   نفر   177  تعداد

  16/ 66) نفر   64 سال، 50 تا 41 گروه  در ( درصد  76/12) نفر   49 سال،

  از(  درصد   65/22)  نفر  87  سال،   50  تا   46  گروه   در   درصد(

  درصد(  09/46نفر )  177سال و    55  تا  51  گروه   در   نیز  کنندگان شرکت

گروه   بودند  75تا    56در    03/57)  نفر  219  مزمن  درد  سابقه.  سال 

  39/22)  نفر  86  پنج سال،  از   کمتر  پژوهش  در  کنندگان شرکت  از(  درصد 

پانزده    ده تا   بین (  درصد   70/17)   نفر   68  ده سال،   پنج تا   بین   درصد(

های  شاخص. بود بیست سال  پانزده تا  بین   درصد(  86/2)  نفر   11  سال،

.است  مدهآ  1  جدول   در   پژوهشاین    در   شده مطالعه  متغیرهای   توصیفی
 

 پژوهش یرهایمتغ  اریمع  انحراف و نیانگیم: 1 جدول

 تورم واریانس ضریب تحمل کشیدگی کجی انحراف معیار  ± میانگین تعداد  متغیرها 

 38/1 815/0 042/0 623/0 54/49 ± 16/12 384 مزمن درد

 45/1 864/0 -603/0 115/0 23/107 ± 73/18 384 آگاهی ذهن

 09/1 925/0 101/0 196/0 65/143 ± 19/21 384 درمان  از تبعیت

 03/1 913/0 - 047/0 232/0 27/9 ± 21/4 384 درد  سازیفاجعه 

 

از    یک هیچ   کشیدگی   و   کجی   های ارزش   ، 1جدول    نتایج   براساس 

.  است   نشده   خارج   + 2  تا   - 2بین    محدوده   از   شده، مطالعه   متغیرهای 

  + 2  تا   - 2بین    کشیدگی   و   کجی   های شاخص   (، 2023)   ازنظر کلاین 

انحراف   بیانگر  .  است   نرمال   منحنی   مفروضه   از   چشمگیر   عدم 

  همه   تحمل   ضریب   مقادیر   که   دهد می   نشان   1  جدول   نتایج   همچنین، 

  تورم  عامل  ، و 0/ 1تر از این پژوهش، بزرگ  در  شده مطالعه   متغیرهای 
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نتیجه   10از    تر کوچک   متغیرها،   همه   واریانس  بنابراین،    گیری بود. 

  نداده   رخ   این پژوهش   متغیرهای   در   بودن   خطی هم   پدیده   شود که می 

  جدول   در   پژوهش   متغیرهای   بین   پیرسون   بستگی هم   ضرایب   . است 

 شده است.   ارائه   2

غیرمستقیم   و مستقیم آثار و ترسیم، (2)شکل    پژوهش مدل  درنهایت،

  که  گونههمان.  شد  بررسی  ملاک  متغیر  روی  شده بینیپیش  متغیرهای

  داده  نشان  نیز  مدل  برازش  هایخصشا   3  جدول  در  شود،می  مشاهده

است.   شده

 

 

 

 

 
 پژوهش  یمفهوم  مدل: 1 شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 پژوهش  یرهایمتغ یبرا یساختار معادلات مدل استاندارد ریمس بیضرا: 2 شکل

 پژوهش یرها یمتغ نیب  رسونیپ  یبستگهم بیضرا: 2 جدول

 سازی دردفاجعه  تبعیت از درمان آگاهیذهن درد مزمن  متغیرها 

    1 مزمن درد

   1 - 325/0** آگاهی ذهن

  1 - 489/0** - 412/0** درمان  از تبعیت

 1 - 184/0* - 162/0* 176/0* درد  سازیفاجعه 

** P< 0/01, * P< 0/05 

 پژوهش  یالگو مدل برازش: 3 جدول

 شدهمقدار مشاهده  دامنه موردقبول شاخص برازش نوع شاخص 

 برازش مقتصد 
 08/0< 04/0 ( RMSEA) شاخص ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب

 3< 27/1 ( df/2X) شاخص هنجارشده مجذور کای

 برازش تطبیقی 

 90/0< 98/0 (GFIبرازش ) نیکویی شاخص

 85/0< 96/0 ( AGFI) یافتهبرازش تعدیل  نیکویی شاخص

 90/0< 98/0 ( CFIای )شاخص برازندگی مقایسه 

آگاهی ذهن  

 تبعیت از درمان 

سازی درد فاجعه درد مزمن   

E1 

 آگاهیذهن

 درد مزمن درد سازیفاجعه

 تبعیت از درمان

 درد عاطفی

 درد نوروپاتیک

 متناوبدرد 

 درد مداوم

 عدم واکنش

 پذیرش

 عمل با آگاهی

 توصیف

 مشاهده

 مشاهده

 مشاهده

 مشاهده

 مشاهده

 مشاهده

 مشاهده

 مشاهده

E3 

E4 

E2 

84/0  

81/0  

89/0  

88/0  

87/0  

1 

1 

1 

73/0  

81/0  

87/0  

24/0  

31/0  

79/0  

76/0  

77/0  

78/0  

81/0  

80/0  

91/0  

90/0  

89/0  

93/0  
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 و همکاران  گودرزی

 

  تمام   مقادیر  ساختاری،  مدل  در  دهدمی  نشان   3  جدول  نتایج

ذکرشده شاخص   ترتیب،بدین.  دارند  قرار   قبولقابل  حد   در   های 

آگاهی  ذهن براساس  مزمن درد ساختاری مدل  که شودگیری مینتیجه

سازی درد، برازش مناسبی دارد. تبعیت از درمان با میانجیگری فاجعه  و

 است.  آمده 4 جدول در  پژوهش متغیرهای مستقیم آثار

  رابطه   پایین   و  بالا   حدود   شود،می  مشاهده   5جدول    در  که   طورهمان

  آگاهی و تبعیت از درمان ذهن  هایمؤلفه  طریق  از   درد مزمن  غیرمستقیم

  آن   معنای  به  که  گیرددربرنمی  را  صفر  درد،  سازیفاجعه  میانجیگری  با

. است معنادار نمونه،  کل  در غیرمستقیم مسیر این که   است

 

 پژوهش یرهایمتغ میمستق آثار: 4 جدول

 نتیجه  مقدار معناداری ( .C.Rنسبت بحرانی ) خطای معیار  برآورد ضریب استاندارد  آثار متغیرها 

 رابطه  دأییت 001/0از  ترکوچک  87/7 085/0 872/0 درد مزمن                      آگاهیذهن

 رابطه  دأییت 001/0از  ترکوچک  047/3 055/0 734/0 سازی درد فاجعهآگاهی                   ذهن

 رابطه  دأییت 001/0از  ترکوچک  027/4 064/0 815/0 سازی درد فاجعه تبعیت از درمان                

 رابطه  دأییت 002/0 055/3 076/0 242/0 درد مزمن                  تبعیت از درمان

 رابطه  دأییت 001/0از  ترکوچک  356/3 115/0 312/0 درد مزمن                 سازی دردفاجعه 

 

 بحث 

پژوهش،  هدف   براساس  مزمن  درد  ساختاری  الگوی  تدوین  این 

.  زنان بود  در  درد  سازیفاجعه  میانجی   با  درمان  از  تبعیت  و  آگاهیذهن

پژوهش  هاییافته و  ذهن  که  داد  نشان  این  درمان  از  تبعیت  آگاهی، 

  هستند. مزمن درد بینیپیش  به معناداری قادر طورسازی درد بهفاجعه

  براساس   مزمن   درد  برای   شدهارائه  ساختاری  الگوی   برازش  همچنین،

شد    تأیید   درد  سازی فاجعه  میانجی  با   درمان  از   تبعیت  و  آگاهیذهن

(05/0P<.) مطالعات قاسمی و همکاران    نتایج  با  این مطالعه، هاییافته

  همکاران  و  Rosky  روسکی  ،]1[همکاران    و  Yamauchi  ، یاماوچی]11[

  و   Wilson  ، ویلسون ]9[  Dagnino & Campos  کامپوس  و  ، دیگنینو]8[

میتال]10[  همکاران  ،  Mittal  13[همکاران    و[    مارتینزو  Martins  ]4[  

 همسو بود.

  اثر   و  متغیرها  از  هریک  شدهاثبات  خطی  روابط با  توانمی  را  نتایج  این

  و  نوع   براساس .  کرد  توجیه  مزمن  درد   مقوله  ها برآن  از  چشمگیر هریک

  سازی فاجعه  و  نبود  انتظار  از  دور   مدل  متغیرها، تأیید  بین  روابط  جهت

  درد  .شد  مدل  بیشتر  هرچه  برازش   واسطه موجب  متغیر  عنوانبه  درد

  چالش  آن،  درمان از آن و  پیشگیری و  است کننده ناتوان مشکلی  مزمن

عوامل    شناسایی.  آیدبهداشتی به شمار می  هایمراقبت  سیستم  اصلی

.  ]2[است    ضروری  آن  از   پیشگیری  برای  مزمن   درد  کنندهبینیپیش

بین  با  نزدیکی  ارتباط  مزمن  درد  شرایط  عصبی،  عوامل  تعاملات 

  برای   درد  المللیبین  انجمن  که  تعریفی.  دارد  اجتماعی  و  شناختی،روان

  مقایسه   در  .است  هیجانی  و  حسی  اجزای  شامل  داده،  ارائه  درد  مطالعه

  و شرایط   علائم  از  بیشتر  مزمن  درد  مبتلابه  افراد  عمومی،  جمعیت  با

 .]41[ برند می رنج شناختیروان

که نشان داده   ،]42[و همکاران  Tam های این مطالعه با نتایج تامیافته

میان ذهن و ذهنبودند  دارد  ارتباط وجود  و درد مزمن  آگاهی  آگاهی 

پیش به  داردقادر  همسویی  است،  چینی  زنان  در  مزمن  درد  .  بینی 

آگاهی از طریق آن تجربه درد را  که مکانیسم دقیقی که ذهندرحالی

  اندوافقمدهد همچنان مورد بحث است، بسیاری از محققان کاهش می

حال،   لحظه  از  آگاهی  و  غیرواکنشی  و  عمدی  توجه  تمرکز،  که 

  آگاهی هستنداثربخش و مفید ذهن  ، شناختی حیاتیهای روانمحرک

آگاهی،  ضددرد مراقبه ذهن  آثار  باره. تحقیقات بالینی و تجربی در]43[

زیرا    ؛دهدتر درد تسریع میمزایای تسکین درد را به مدیریت گسترده

هد، بلکه ترس  کادرد میاز  خود  خودیتنها بهآموزش تمرکز حواس نه

فاجعه و  درد  از  اجتناب  درد،  پیشاز  هنگام  در  را  درد  یا  سازی  بینی 

کاهش درد  می  ،تجربه  افزایش  بیماران  در  را  درمان  از  تبعیت  دهد  و 

نهذهن  .]44[ بهآگاهی  مراقبه  تنها  که  موقتی  حالت  یک  عنوان 

سازی شده  پایدار مفهوم  یعنوان حالتد، بلکه بهکنآگاهی ایجاد میذهن

بالینی نشان میچشمگیری  است. تعداد   د که مراقبه  ندهاز تحقیقات 

درد در زنان مبتلابه درد مزمن است    آگاهی، دارای مزایای تسکینذهن

در برابر رنج عاطفی و اختلالات  عنوان عاملی محافظتی  آگاهی بهو ذهن

 .  ]9[ کند اجتماعی همراه درد مزمن عمل میعملکردی روانی

  توان می  را   پژوهش  شدهارائه  مدل   برازش   از  آمده دستبه  های یافته

از   متأثر درد  تجربه . کرد تبیین اجتماعی -روانی -زیستی الگوی  براساس 

فردی    ایتجربه  درد  مکانیسم.  است  اجتماعی  و  روانی  زیستی،  عوامل

  بسیار   مزمن   درد   پیشرفت   در  هم   و  حاد   درد   ادراک   در   هم   که  است 

  را   ترین تبیینجامع  اجتماعی،-روانی-زیستی  مدل .]13[متفاوت است  

  این فرضیه   درد،   از  خاص   نظریه   این .  دهدمی  ارائه   درد  شناسی علت  در

  عوامل بیولوژیکی،   بین   پیچیده  تعاملات  از   ناشی   درد  که  کندمی  مطرح   را

این   نتواند  که  اینظریه  هر .  است  شناختیجامعه  و  شناختیروان   همه 

  چرا یک   اینکه  برای  دقیقی  تبیین  تواندنمی  شود،  شامل  را  درد  سازه  سه

اجتماعی، با  -روانی-مدل زیستی.  دهد  ارائه  کند،می  تجربه  را  درد  فرد

و   روانشناختی  بیولوژیکی،  عوامل  بین  پویا  تعاملات  گرفتن  نظر  در 
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سازی درد،  دهد. فاجعهاجتماعی، رویکردی جامع به درک درد ارائه می

یک الگوی شناختی رایج و یک عامل روانشناختی مهم در تبیین درد  

 .است که قابلیت مداخله دارد

  تجربه   را   ترینگرانی بزرگ  دارند،  بیشتری  درد  سازیفاجعه  که  افرادی

می  با  مرتبط  ناسازگار  هایشناخت  درگیر  و  کنندمی )مثلاً    شونددرد 

دردم   تا  دهم  انجام   توانم نمی  کاری   »هیچ و   از    احتمال   بکاهم«(، 

کنند )مثلاً  می  برآورد  ازحدبیش  را   درد  با  مرتبط  ناخوشایند   پیامدهای

  را  زمینه  تشدیدشده،  هیجانی   واکنش  شود«(. این نمی بهتر   هرگز  »درد

طور  به.  کندمی  فراهم  اجتناب  یا   فرار.  پیش گرفتن رفتارهای  در  برای 

  دهندهتسکین  رفتارهای   بروز   احتمال   تر، قوی  منفی   احساسات   خلاصه، 

  درد   احساس  بیشتر  سازی فاجعه  اساس،  این   بر.  کنندمی  کمتر  فوری را

ناتوانی   با  و    رفتارهای   و   است  همراه  بیشتر  درد   با  مرتبط   بروز  گریز 

  درد   شدت   کنترل،  هنگام   در  حتی  مخدر،   مواد   از   مانند استفاده   اجتناب

می  را ابراز  فاجعه  هدف  .]23[دهند  افزایش  یا  بیان  معنای  به  آفرینی 

آشکار پریشانی با هدف جلب توجه یا همدلی دیگران است که این امر  

تواند احتمال دریافت واکنش یا حمایت در مواجهه با ناراحتی ناشی  می

را در موقعیت بیناز درد  افزایش دهدهای  اجتماعی  یا    در .  ]5[  فردی 

تجربه    و  سازیفاجعه  با  آگاهیذهن  رابطه  از  آمدهدستبه  نتایج  راستای

نظریه  داشت   اذعان  باید  درد،   گسترده   طوربه  رفتاری شناختی  هایاز 

شده است.    استفاده  مزمن  درد  روانی  و  جسمانی  پیامدهای  برای درک

های  وارهطرح  و  ناسازگار   رفتارهای  که  است   این  بر   هانظریه  این  فرض 

  مشکل   که  سالانی بزرگ  میان  در   سلامت   منفی   پیامدهای  به   شناختی

مزمن فاجعه.  ]25[  شودمی  منجر   دارند،  درد    را   درد  سازیازآنجاکه 

ذهن  توصیف  مغرضانه  شناختی  عنوانبه  توانمی   ممکن   آگاهیکرد، 

 تأثیر  درد   سازیدر فاجعه  درگیر شدن  به  تمایل   بر مستقیم  طوربه است

  قبلی   تجربیات   کمتر به است  ممکن   تر آگاه  افراد که  معنا   این   به بگذارد؛

 .]10[ باشند  درد مجدد عود  احتمال نگران  یا کنند  توجه درد

 این .  دارد   تأثیر   از درمان   تبعیت   بر   بیماری   از   درک   که   دادند   نشان   نتایج 

 ]10[و ویلسون و همکاران    ]8[روسکی و همکاران    مطالعه   با   یافته پژوهش، 

 رسیدند   این نتیجه   به  قلبی   بیماران   روی   بررسی   یک   در   هاآن .  همسو است 

 وجود  معنادار  ارتباط   از درمان   تبعیت  میزان   و   بیماری   از  درک   بین  که 

 بهبود  را  درمان   به   پایبندی   میزان   تواند بیماری می   ادراک  تقویت   و  دارد 

نظریه .  بخشد   از   بیماران  زمانی   همکاران،  و   Leventhal  لونتال  طبق 

مدیریت   شده ارائه   های آموزش   و   ها توصیه  تبعیت  بیماری   برای   خود 

 ادراک   و  آگاهی.  داشته باشند   شانبیماری   از  درستی  درک  که  کنندمی 

دهد می   شکل   را  بیماری   از  هاآن   ذهنی   خطر، تظاهرات  ادراک  ازجمله  افراد 

بخش دیگری از   . ]41[گذارد  می   تأثیر   هاآن   بیماری   با   رفتار مرتبط  بر   و 

سازی درد زیادی نتایج گویای آن بود که زنان مبتلابه درد مزمن با فاجعه 

فاجعه به دست  این  حال  هستند.  می گریبان  تا سازی  شود  موجب  تواند 

هایی که حس ایشان مدام منتظر اپیزود جدیدی از درد باشند و از موقعیت 

را بیشتر کند، گریزان شوند. همچنین،   ها آن کنند ممکن است درد  می 

سازی درد در زنان، احتمال اینکه این افراد درد شدیدتری را ادراک فاجعه 

باشد، کیفیت کنند، افزایش می  بیشتر  دهد. حال هرچه این شدت درد 

ازپیش موجب آید و بیش تر می زندگی و متابعت درمانی این افراد پایین 

نتوانند عملکرد مطلوبی   هاآن های درمانی  شود هزینه می  افزایش یابد و 

، ویلسون ]8[همکاران  روسکی و    مطالعه  با  یافته پژوهش،  این داشته باشند.  

توان . همچنین، می همسو است   ]42[تام و همکاران  و    ]10[و همکاران  

سازی درد دلیل همین بیشتر بودن میزان فاجعه چنین استنباط کرد که به 

در زنان است که این گروه با مشکلات شناختی و هیجانی زیادی مواجه 

در   آن آگاهی و متغیرهای مرتبط با  رو، نداشتن ذهن . ازاین ]45[شوند  می 

فاجعه  این  کاهش  درمانی راستای  تبعیت  میزان  افزایش  و  سازی 

 .]10[شود ازپیش احساس می بیش 

نشان نتایج  دیگر  بخش  ذهنهمچنین،  اثر  کاهش  دهنده  بر  آگاهی 

نتایج  فاجعه تبیین این  بود. در  سازی درد در زنان مبتلابه درد مزمن 

ذهنمی گفت  پردازشتوان  توقف  طریق  از  به  آگاهی  مفهومی،  های 

می کمک  زنان  در  هیجانات  علاوهتنظیم  ذهنکند.  افراد  این،  آگاه  بر 

آگاهی  . درواقع، ذهن]41[سازی درد خود دارند تمایل کمتری به فاجعه

تواند منجر به این شود که  تجربه لحظه حال بدون قضاوت است و می

این، فرد در  های دلفرد جنبه به  توجه  با  ببیند.  بهتر  را  زندگی  پذیر 

سازی درد  های فاجعهآگاهی با کاهش نشخوار فکری، که از مؤلفهذهن

 .]45[شود رو میاست، روبه

  متغیرهای  که گرفت  نتیجه توانمی این پژوهش، های یافته توجه به  با  

  مقوله  بینیپیش  در   چشمگیری  سهم   شده،ارائه  مدل   و واسطه   زابرون

مبتلابه   در  درد   بین  عمده  نظری  روابط .  دارند  مزمن  درد  بیماران 

ذهن  متغیرهایی درمان   و  آگاهی مانند  از    درد،  سازی فاجعه  با   تبعیت 

  مبتلابه   بیماران  در  درد  سازیفاجعه  بر  درمانی متمرکز   مداخلات  طراحی

  زمان   و   مکان  بُعد  به   مربوط  هایمحدودیت  .دهدمی  نوید   را   مزمن   درد

  مبتلابه  زنان جامعه  درباره فقط نتیجه این پژوهش شد موجب  پژوهش

  تعمیم   قابلیت  بود،  شده  انتخاب   ها آن  از بین   که نمونه آماری  مزمن،   درد

  در این   هانامهپرسش  زیاد   ممکن است تعداد  سوی دیگر،   از.  باشد  داشته

  تکمیل  در  کنندگانشرکت  برخی  کافی  توجه  و عدم  خستگی  مطالعه،

  و   مهم  نقش   به   توجه   با   درنهایت،.  باشد  پی داشته   در  را   ها نامهپرسش

  مزمن   درد  تجربه   تبیین  در  مدل  واسطه  زا وبرون  متغیرهای  کنندهتعیین

آیندهپژوهش  در   است   بهتر  بیماران،    هاییآموزش  یا  مداخلات   های 

  در  پژوهش  اولویت  در  آفرینی درد،فاجعه  درباره   ویژه به  شناختی،روان

  شودمی  پیشنهاد  آتی  به پژوهشگران  این،  برعلاوه.  گیرد  قرار  حوزه  این

تبعیت از درمان، تنظیم شناختی هیجان و    آگاهی،ذهن  واسطه  نقش 

ادراک اجتماعی    ساختاری   معادلات  یابیمدل  قالب   را در  شدهحمایت 

 کنند.  بررسی  درد مزمن

 

 گیری نتیجه

با توجه به اینکه در این پژوهش، درد مزمن در زنان بررسی شد، این  

یافته  است.  بوده  زنان  در  موضوع  این  اهمیت  نشانگر  ابتدا    ها نتایج 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

20
 ]

 

                             8 / 11

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-3219-fa.html


 

53 

 و همکاران  گودرزی

  کاهش   به   تواند می   آگاهی ذهن   افزایش   که   دهند می   نشان 

  و   درمان   از   تبعیت   بهبود   درنتیجه   که   شود،   منجر   درد   سازی فاجعه 

  مقابله  در  توانایی  با   زنان .  دارد  همراه  در زنان به   را  درد  بهتر   مدیریت 

  بر   تمرکز   طریق   از   توانند می   درد،   از   ناشی   منفی   احساسات   و   افکار   با 

  کاهش   را   درد   منفی   تأثیرات   خود،   وضعیت   پذیرش   و   حال   لحظه 

.  کنند   پیدا   مرتبط   های درمان   پیگیری   برای   بیشتری   انگیزه   و   دهند 

  آگاهی ذهن   بر   مبتنی   درمانی   و   آموزشی   های برنامه   توسعه   بنابراین، 

  تا   باشد   مزمن   درد   مبتلابه   زنان   به   کمک   برای   مفیدی   ابزار   تواند می 

  از   بهتری   تبعیت   به   و   بخشند   بهبود   را   خود   زندگی   کیفیت   بتوانند 

عامل   . یابند   دست   درمان  فاجعه همچنین،  شامل  مهمی  سازی  های 

بر این موضوع  درد، ذهن  آگاهی و تبعیت از درمان به شکل مؤثری 

ها موقعیتی  کنند با بهبود این عامل تأثیر دارند. این نتایج کمک می 

 پذیر فراهم شود. برای بهبود وضعیت زنان آسیب 

 

 سپاسگزاری 

تمام  را   خود   تشکر  و  تقدیر   مراتب   مطالعه   این  پژوهشگران    از 

  صمیمانه  همکاری   تحقیق  هایداده  آوریجمع  در  که   کنندگان، شرکت

پایان  برگرفته  پژوهش  این.  دارندمی  ابراز   داشتند، کارشناسی  از  نامه 

اول نویسنده    واحد   اسلامی   آزاد  دانشگاه اخلاق  کمیته  و  است   ارشد 

 .است  کرده تأیید  IR.IAU.A.REC.1403.142کد  با ارسنجان، آن را

 

 تضاد منافع 

 .تعارض منافع وجود ندارد
 

 ملاحظات اخلاقی 

شده در کنوانسیون هلسینکی  این پژوهش با رعایت اصول اخلاقی اعلام

و با دریافت مجوز کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه  آزاد اسلامی واحد  

شرکت تمامی  آگاهانه  رضایت  شد.  انجام  و  ارسنجان  اخذ  کنندگان 

 محرمانگی اطلاعات ایشان رعایت گردید. 
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