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Abstract 

 Aim: The purpose of the study was to determine the mediating role of 

conscientiousness in self-efficacy, resilience and pain management with 

chronic pain perception. Method: The research method was correlation and 

statistical population was all 2141 patients suffering from chronic pain in 

Medical Sciences of Shahid Beheshti University, Shohadaye Tajrish 

Hospitals, Loghmane Hakim, Modarres Hospital and Medical Sciences of 

Tehran University, 16 Azar Clinic and Royan Pain and Stress Clinic in autumn 

and winter of 2018-2019. Sample size was selected by convenience sampling 

method using Cochran formula with probability of loss of 410 patients. Tools 

were The Five-Factor model of Personality Inventory by Costa and McCrae 

(1998), pain self-efficacy questionnaire by Nicholas1989, Pain Management 

Strategies Scale by Rosenstiel & Keefe (1983), Resilience Scale by Connor & 

Davidson (2003), The West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory by 

Kerns, Turk, Rudy (1985). After data collection, 70 confused questionnaires 

were deleted. Data from 340 questionnaires were analyzed using structural 

equations with partial least squares method in Smart Pls software. Results: 

The results showed that self-efficacy with conscientiousness (β= 0.0269, P= 
0.0001) & with pain perception (β= 0.159, P= 0.0001), pain management with 

conscientiousness (β= 0.130, P= 0.043) & with pain perception (β= 0. 311, P= 
0.0001), conscientiousness (β= 0.39, P= 0.0001), resiliency with pain 

perception (β= 0.316, P= 0.0001) and being conscientiousness with pain 
perception (β= 0.2278, P= 0.0001) are related and conscientiousness played a 
mediating role in pain self-efficacy, pain management, resilience with pain 

perception. Conclusion: Along with medical treatments, psychotherapists can 

change the perception of chronic pain by using conscientiousness, self-

efficacy, pain management, and resilience factors. 

 

Key words: chronic pain, conscientiousness, pain management, resilience, 

self-efficacy  

 

243 

Quarterly of Applied Psychology, Vol. 13, No. 4(52), Winter 2020, 549-575 

ISSN: 2008-4331-eISSN: 2645-3541 

 

C
o
rr

es
p

o
n

d
in

g
 A

u
th

o
r:

  
   

R
ec

e
iv

ed
: 

1
5

 J
u

n
e 

2
0

1
9

  
  

   
   

   
   

A
v
a

il
a
b

le
 O

n
li

n
e:

  

B
iu

k
.t

aj
er

i@
k
ia

u
.a

c.
ir

   
   

   
 A

cc
e
p

te
d

: 
1

9
 N

o
v
em

b
er

 2
0

1
9

  
  
 2

0
 N

o
v
em

b
er

 2
0

1
9
 

Citation: Latifian, R., Tajeri, B., Shah Nazari, M., Meschi, F., & Baseri, A. (2020). The 

mediating role of conscientiousness in self-efficacy, resilience and pain management 

with pain perception in individuals with chronic pain. Quarterly of Applied Psychology, 
13(4): 549-575. 



 ......و  آوري تاب خودکارامدي، در وجدان ميانجيگر قشن                                                                       همکاران و روح اله لطيفيان 

225                                                                        

 
 پژوهشي مقاله

 با درد مدیریت و آوري تاب ،خودکارامدي در وجدان ميانجيگر نقش

 مزمن درد دچار افراد در درد ادراک

 
 

 5و احمد باصري 8، فرحناز مسچي8، مهدي شاه نظري*8، بيوک تاجري8ه لطيفيانال روح

 نایرا کرج، اسلامی، آزاد دانشگاه کرج، واحد ،یشناسروان دانشکده ،سلامت یشناسروان گروه .1

 امام حسین )ع(، تهران، ایران شناسی، دانشکده علوم اجتماعی و فرهنگی، دانشگاه جامع. گروه روان2

 
 

 

 دهيچک

آوری و مدیریت درد با  تاب ،خودکارامدیدر  گراییوجدان یانجیگرنقش م تعیینپژوهش هدف  هدف: 

 مراکزتمام افراد دچار درد مزمن  یجامعه آمار ی وپژوهش همبستگ روشروش: . بود مزمن ادراک درد

م، یلقمان حکیش، تجر یشهدا هاییمارستانبی، بهشت یدشه یدانشگاه علوم پزشک یر نظرز یدرمان

 و ییزدر پا رویان استرس و درد کلینیک آذر و 11 ، کلینیکتهران پزشکی علوممدرس و دانشگاه 

 یزشاز فرمول کوکران با احتمال ربود. حجم نمونه با استفاده  نفر 2111به تعداد  1931 سالزمستان 

ل پنج عام هایپرسشنامهها با استفاده از شد. داده انتخاببه روش در دسترس تعیین و نفر  114 تعداد

درد  یریتمد ی، راهبردها1313 یکولاسدرد ن یخودکارامد، (1331)کاستا و مک کرا  یتبزرگ شخص

تورک، کرنز، ادراک درد مزمن  ( و2449) یویسونکانر و د ی، آزمون تاب آور(1319) یفک یل وروزنشتا

 بیمار دچار درد مزمن 914ی هاپرسشنامه مخدوش، داده 14و بعد از حذف  یجمع آور(، 1311) یرود

د. ش یلافزار اسمارت پلاس تحل به روش حداقل مربعات جزئی در نرم یاز معادلات ساختاربا استفاده 

با ادراک درد  و (β ،4441/4 =P= 213/4با باوجدان بودن ) خودکارامدیکه  دادنشان نتایج  :هایافته

(113/4 =β ،4441/4 =Pمد ،)یریت ( 194/4درد با باوجدان بودن =β ،419/4 =P)  با ادراک درد و

(911/4 =β ،4441/4 =Pتاب آور ،)ی ( 93/4با باوجدان بودن =β ،4441/4 =P) 911/4با ادراک درد ) و 

=β ،4441/4 =P( و باوجدان بودن با ادراک درد )211/4 =β ،4441/4 =P و باوجدان  ددارن( رابطه

 .کندایفا میدرد، مدیریت درد، تاب آوری با ادراک درد  خودکارامدیدر را بودن نقش میانجی 

ز ا با استفاده را مزمن درد که ادراک توانندیم رمانگرانهای پزشکی، روانددر کنار درمان گيري:هنتيج

  .دهند تغییر آوری تاب و درد مدیریت خودکارامدی، وجدانگرایی، عوامل

 

 وجدان درد، مدیریت مزمن، درد ،خودکارامدی آوری، تاب ها:کليدواژه

 

 243-272 ،8931 زمستان(، 25)4، شماره 89ي کاربردي، دوره شناسروان فصلنامه علمي
ISSN: 2008-4331- eISSN: 2645-3541 
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ری، باص نظری، مهدی.، مسچی، فرحناز.، و له.، تاجری، بیوک.، شاهاروح لطیفیان،  استناد به این مقاله:
  افراد در درد ادراک با درد مدیریت و آوری تاب خودکارامدی، در وجدان میانجیگر نقش (.1931)احمد. 
 .113-111(: 12پیاپی  1)19شناسی کاربردی، فصلنامه روان .مزمن درد دچار
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 مقدمه

(. 2411، دوسچک، یوزاست )گالوز، ر یقو یفرد با عناصر احساس درد تجربه مرسوم و منحصر به

و رنج  یشدت درد، ناراحت شامل تجربه درد یشود. اجزاشناخته می یدعنوان تهددرد اغلب به

 هآماد یتناخودآگاه در وضعرا  مقابله با درد یهای پاسخ برانظام و استرس را فعال کند تواندمی

 یفیاز تعار یکی(. 2412، ینگیام، فلینگ، گنگ، گلاور، کی، بورکلیی، لانگایلب ی)س ددهسازی قرار 

 که است 2411 1المللی مطالعه دردانجمن بین یفشده تعر یرفتهپذ یطور گسترده و عمومکه به

ف یبالقوه و یا توص یا یواقع یبافت یبمرتبط با آسو  یندناخوشا یجانیو ه یرا تجربه حس "درد"

شه یدرد هم" ملهج و (2419هازینسکی، ؛ 2412، یرسکی)م یفتعر یبین آسیحسب چن شده بر

 (.2411ترک، )فلور و  کندیماضافه  مزمن درد تعریفح فراتر به یعنوان توضز بهیرا ن "است یذهن

ا بر بماند. بن یشده باق یجادا یبآس یابهبود  یاز زمان لازم برا یشتراست که ب یدرد مزمن درد   

اهداف  یماه و برا 9حداقل  یاهداف پژوهش یزمان برا ین، ا2411المللی درد انجمن بین یارهایمع

(. درد 2411ساواماتو،  و کاواتا، ی، لواکینومیا، نیباتاشده است )انو، ش یینماه تع 1حداقل  ینیبال

که یهنگام یطشرا یندر بهتر .مشکل باشد تواندمی یزآن ن یریتاست و مدای مزمن مشکل عمده

 بردن یناز ب یبرا یاریبس یهااز روش برد؛یها رنج مسال یدوره و گاه یک یفرد با درد مزمن برا

 هاهمقالگسترده  بررسی(. در 2411، ین، مک لاچی، دیلیامز، ماهر، ویدد )شاهکنیاستفاده م آن

 افراد ناخوشیو  ناراحتی میزان ،درد مزمن ینتسک برای ییدارو یرغ یاو  ییدرمان دارو زمینهدر 

 (. 2411است )چان و پنگ،  زیاددچار درد مزمن 

( 1934مقدم،  یدرصد )اصغر 21تا  3سال از  11تا  11بزرگسال  یتدرد مزمن در جمع یراندر ا   

 ی، زرگر، مظفریدرصد است )داوود 11سال حدود  34تا  14 یتجمع یاندرد مزمن در م یوعو ش

درد مزمن  دچار نفر یلیونم 144از  یشمتحده ب یالاتدر ا(. 1931، مولا، یسخت، نرگس یپورس

ترین دردها و مشکل از سخت یکی(. درد مزمن 2411، یلینگر، فرویتاد )گارلند، هاروارد، زوبهستن

 ی(. الگو1913مقدم،  یدر محل کار است )اصغر یبتو غ یناتوان یو علت اصل پرهزینهو گسترده 

ر را د یشناختی و اجتماع، روانیشناخت یستعوامل ز ینب یاتعامل پو ،یاجتماع-یروان-یستیز

قابل  یمارانکه شدت درد و ادراک آن در ب دهدینشان م یاد شده الگوی هاییافته گیرد؛ینظر م

است  ی(. درد مزمن تجربه چند وجه2411، یو مورف یدمور، کوپر، اسکیینگاست )کو ینیب یشپ

 یهاهبا علائم مرتبط و نشان کی، هریو شناخت ی، عاطفیجسمان یهااز لحاظ ابعاد حس تواندمیکه 

درد از لحظه  ی(. در تجربه ادراک2411و چانگ،  یس، داویوتی، وویلوارکاردرک شود )ش یعصب

ناختی شروان یندهایفرا یمرکز یبه نظام عصب یرامونیپ یمحرک دردآور از نظام عصب یانتقال حس

                                                           
1. International Association for the Study of Pain 
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 یندهایفرا یناز اهریک ر هستند و یمقابله و رفتار درد درگ یر، راهبردهایر و تفسیتوجه، تعب

 یامدهای، پیطی، عوامل محهایجانها، ه، شناختیقبل هاییادگیری یرشناختی تحت تأثروان

سما، ی)بر دنشویم یها و رفتار درد متفاوتفرهنگ و خانواده منجر به پردازش ،یمثبت و منف

  (.2411نتون، یکارستاند، شودرستاند و ل

 و درد فرد استتجربه  یزانبر ماثرگذار  یاجتماع-شناختیاز عوامل  یکی خودکارامدی   

رغم وجود درد بهحفظ عملکرد  یبرا اشییفرد به توانا یناناطم یزانعبارت از م خودکارامدی درد

 ،یلرمشده است ) مشخصمتعدد  هایپژوهشمربوط به درد در  هایییکه نقش آن در ناتوانااست 

ها برخورد با موانع از آن یبه جا یینپا خودکارامدی ی(. افراد دارا2412و مکفان،  یومنجونز، ن

 و دهندیاز خود نشان نم یچندان یداریمقاومت و پا دارند؛یدست از تلاش برم ؛کنندمیاجتناب 

از یکی (. 2412)کمپل، جردن و دان،  کنندیبینانه برخورد نمدر برخورد با مسائل و مشکلات واقع

کردن درد  یریتدر مد ید دچار درد مزمن در مواجهه با درد سعاافر یو شناخت یرفتار یراهکارها

 یفیتعلاوه بر بهبود ک چون ؛د استدرد فراتر از کاهش در یریتتوجه داشت که مد یدبا .است

 و تابن، رو، استوجزلویسر، دارد )گوردن، بردر یزاشتغال و مولد بودن را ن یبرا یی، توانایزندگ

 (.2411دورنبوس، 

 و یاست که با مشارکت گروه یچیدهپ یندهایااز ارتباطات و فر ایدرد شامل مجموعه یریتمد   

انجام شده در  های(. اقدام2411، همکارانشود )گوردن و ها حاصل میتداوم در ارائه مراقبت

یمار ب ییازهابر ن یاستاندارد و مبتن ییندافرصورت و به باشدبر شواهد  یمبتن یددرد با یریتمد

 با درد وجود دارد که سازگاری یبرا یادیای زمقابله ی(. راهبردها2411و گوردن،  یزد )هاشوارائه 

ها است )کاباک، از آن یکیموقت از درد  یمثال حواسپرت عنوانبه .شوداستفاده می نهفعالا هااز آن

به موضوع  مختلفی یکردهایرو .(2411، یسکیتوماسز و لاپروس یا،، روگالینجسکاتروسز، دابروسکا

خانواده محور است که به  یکردرو زنان مهاجردرد مزمن جامع به رویکرد  .انددرد مزمن پرداخته

 (. 2419و واندرکورخوف،  یفورت)مان، ل پردازدیم یو اجتماع یفرد یننقش عوامل ب

 1314بار در دهه  یناول یاست که برا آوریدرد مزمن تاب مدیریت عوامل مؤثر در  دیگراز    

به را  هایبتدر مواجهه با مص یزآم یتموفق یگرا، سازگارپردازان مثبت یهنظر .شد یمعرف

حالت  از ی؛ اما با گذشت زمان مفهوم تاب آوردانستندیط متبمر مثبتِ نسبتاً ماندگار یاتخصوص

های پژوهش یخچه(. تار2419کرد )کسل،  ییرتغ یاو پو یرونیب یندافر یکبه  ینسبتاً ثابت و درون

 از آن یناش یامدهایمربوط به استرس و پ هایپژوهش یخچهتوان با تاررا می یتاب آوربه مربوط 

که حوادث استرس زا را تجربه  ی، آشکار شده است که همه افرادیگرد یدانست. از سومرتبط 

تری از گسترده یف(. تعر2412و مکفان،  یومن، جونز، نیلر)م شوندینم یبلزوماً دچار آس ؛کنندمی

 یطبا شرا که سازدیکه افراد را قادر ماست  هاییییو توانا هایژگیها، ومهارت عبارت از یتاب آور
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تاب افزون بر این، (. 2411گرین، کنور، گارتلند و رابرت، ها سازگار شوند )سخت و دشوار و چالش

 تیو توسعه کفا یبا سخت یزآم یتموفق یسازگار یا یبهبود یفرد برا ییتوانا" عنوانبه یآور

 ،یلیامزشده است )و یفتعر "یاجهه با مشکلات زندگرغم موبه یلیو تحص یجانیه، یاجتماع

در ارتباط است )خباز،  یبا تاب آورو مقابله  یهابا سبک یاجتماع یتحمااز سوی دیگر،  .(2411

 (. 1934، یناصر و یبهجت

و مغفول مانده در اختلال درد مزمن که به آن پرداخته نشده است  بسیار مهم واملع دیگراز    

درد مزمن به دلیل  یدر الگوها یتیشخص یرهاینقش متغ .است یفه شناسیوظ یا گراییوجدان

و  یمختلف زندگ هایینهباوجدان بودن در زم یرموضوع مورد غفلت واقع شده است. تأث یچیدگیپ

 وظیفه دارای(. افراد 2411، برت و جکسون، یس، هاریکدارد )م یادیز یتمسائل مربوط به آن اهم

 وده ش یزهنجارها و قواعد تجو به رعایت یشتریب یبندیپا احتمالاً یجتماعبه لحاظ ابالا  یشناس

و  یجادا ینهمچنو ریزی و نظم  با برنامه و (2411، ین و همکارانرا دارند )گر یتبه هدا یلتما

خود  یافتهسازمان هایبرنامه یروز به اجرا طولها در ها و استفاده از فهرستبه برنامه یوستنپ

فرد  هب یشناس وظیفهدر واقع (. 2414روبرت،  و )جکسون، وود، بوگ، والتن، هارمز ندپردازمی

 دارد. اشاره یتموفق یاستقامت و تلاش برا یفرد برا ییتوانامیزان  ینو همچن کوشیسخت میزان

 ترییشب هایاعتشناس س یفهدادن به آن کار افراد وظ یانپا یکار کامل و برا یکبه منظور انجام 

 (. 2411، جکسون و اولتمانز، یککنند )ماکار می

راحتی از کارکردن اجتناب  هنگام برخورد با مشکلات به یینشناسی پایفه وظ دارایافراد    

در  یتبا موفق وجدانگرایی(. 2414، شر و وود، یتلفیلد)ل اندازندیم یقبه تعوآن را  یاکنند می

 یادیز های(. اقدام2412، یدرندارد )بل ییارتباط بالا غیره مشاغل و ،مانند دانشگاه ییهاحوزه

ر از ابعاد تای بزرگسازه یآن انجام گرفته است که همگ یابیو ارز یشناس ابعاد وظیفه یبررس یبرا

از پژوهشگر یهای مختلف و نزمانرحسب ب ینا که دارند یتپنج عامل بزرگ شخص یاختصاص

 -روانی-یستیز عدیب   چند الگویکه در  هرچند (.2412، یمندو ال یلمتفاوت خواهد بود )ه

 شناختیدرد و عوامل  یستیمهم و تأثیرگذار در درد مزمن ازجمله مباحث زعوامل به  اجتماعی

مثل باوجدان بودن هیچگاه  یتیشخص یرهایاما متغ ؛اندفرد پرداخته اجتماعی عوامل و درد رفتاری

دارد و  افراد یدر زندگ یادیز یتاهم وجدانگرایی یتیشخص یرمتغ .است نشده یالگو بررس یندر ا

دراک درد ا ی کنندهینب یشپ تواندمی یو اجتماع یرفتاری، شناختیستی، ز یرهایبا متغ متغیر ینا

 داشته باشد. یگرد یرهایاز متغ یترباشد و حتی نقش مهم

انجام  ؛اندنشده فتهگر در نظردرد مزمن  یدر الگو یتیشخص یرهایتاکنون متغ ینکهبا توجه به ا   

گرایی وجدان میانجیگر نقش تعیین هدف و با یعدچند ب  یالگو از یدیبا نگاه جد حاضر کهپژوهش 
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به  ییپاسخگو یبراادراک درد مزمن  یدر الگو یاجتماع و یرفتار ،یشناخت یرهایمتغبا در رابطه 

  حائز اهمیت است.اجرا شد  یرز هایسؤال

 تاب ودرد  یریتمد یراهبردهادرد،  خودکارامدی عوامل دررا  میانجی نقش بودن باوجدان آیا .1

 ؟کندایفا می مزمن درد ادراک با آوری

درد، مدیریت درد، تاب آوری با ادراک  خودکارامدییک از متغیرهای باوجدان بودن در کدام .2

 درد نقش میانجیگرکامل یا جزیی دارد؟

 ؟رابطه داردمزمن  درد، مدیریت درد، تاب آوری با ادراک درد در الگوی درد خودکارامدیآیا  .9
 

 روش

 یها از نوع الگوداده یگردآور یوهو از نظر ش یادیهای بنپژوهش حاضر از نظر هدف جزو پژوهش 

 دانشگاه زیر نظر درمانی در مراکزدرد مزمن  دچارتمام افراد  یجامعه آمارو  یهمبستگ-یفیتوص

 شگاهدان حکیم، مدرس، تجریش، لقمان شهدای هایبیمارستان شامل بهشتی شهید پزشکی علوم

نفر در شهر  2111به تعداد  یاندرد و استرس رو ینیکآذر و کل 11 ینیککلتهران،  پزشکی علوم

نفر و با احتمال  921حجم نمونه با توجه به فرمول کوکران  بود. 1931 زمستان و پاییز درتهران 

 هایملاک  .شداز میان مراکز یاد شده انتخاب و به روش در دسترس  یینتعنفر  114د تعدا یزشر

 یدردهایگرنی، م یرو غ یگرنیم یسردردهای، عضلان-اسکلتیداشتن درد مزمن  پژوهشبه  ورود

، داوطلب هاپاسخ به سؤال یی، تواناماه 1 تا 9حداقل  جز آن و یشکستگ ها،از جراحت یناش

 یدشد هاییماریب پژوهشخروج از  یهاآگاهانه و ملاک یترضا و پژوهشو شرکت در  یهمکار

ا مخدر ی مصرف مواد سوءهای رشدی، قطبی، افسردگی حاد، اختلال ی نظیر اسکیزوفرنی، دوروان

 بود.  محرک

 

 ابزار پژوهش

در  یکولاستوسط ن یعبارت 14 یخودگزارشپرسشنامه این  .8درد خودکارامدي پرسشنامه. 8

با  هایتاز فعال یانجام گروه یرا برا یمارب ییتوانا یزانمآن هر عبارت  و ساخته شد 1313سال 

و در دامنه  1 = توانمیتا کاملاً م 4 = توانمیای اصلاً نمدرجه 1 یکرتل یاسوجود درد بر اساس مق

واجهه با درد مزمن بالاتر در م خودکارامدیاحساس  گریاننمره بالاتر ب کند.میارزیابی  14 یال 4

( 2441) یکولاسو نی توسط اصغر یرانپرسشنامه در ا ین(. ا2441اصغری، نیکولاس، است )

 یبو ضر 11/4 آن یمهحاصل از دو ن یاییپا یب، ضر11/4 آنکرونباخ  یآلفا یبو ضر یابیهنجار

                                                           
1. Pain Self-efficacy Questionnaire PSEQ 
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 یزاست. در پژوهش حاضر ن شدهگزارش  11/4روزه  3حاصل از روش باز آزمایی در فاصله  یاییپا

 .محاسبه شد 39/4 کرونباخ یآلفا یبضر یزانم

( 1319) یفو ک یلروزنشتاتوسط  یعبارت 12 یاسمق ینا. 8درد مدیریت هايراهبرد مقياس. 5

 21، 21، 11، 12، 2، 1های را با سؤال یای شامل توجه برگردانشش راهبرد مقابله ساخته شد و

های را با سؤالگفتگو با خود  ،91و  91، 99، 91، 29، 19، 1 هایبا سؤالرا مجدد درد  یرتفس ،12و 

فاجعه  ،11و  91، 21، 21، 21، 11، 1های را با سؤالانگاشتن درد  یدهناد، 29و  11، 1، 1، 9، 1

، 11، 11های را با سؤال یدواریدعا و امو  99و  92، 91، 21، 19، 11، 1های را با سؤال ینیآفر

 و شده است یلعبارت تشک هفتمقابله از  یاز راهبردها یک. هرسنجدیم 19و  91، 91، 22، 21

 = 4ای درجه 1 یاسخواند و با استفاده از مقبدقت  شود تا هر عبارت را بهخواسته می یاز آزمودن

هبردهای از را یکاز هر یزانکه هنگام مواجهه با درد تا چه م کندمشخص  یشههم = 1تا  یچه

هر  ینمره ترکیبی برا یکشود و جمع می یکدیگرعبارت با  1 یهانمره کند.میمذکور استفاده 

 یاسبالاتر در هر مق یهانمره .متغیر باشد تواندمی 12تا  4 ینکه ب آیدیراهبرد مقابله به دست م

 ضرایبآزمون و  ینا یاییراهبرد در مواجهه با درد مزمن است. پاآن از  یشترنشان از استفاده ب

، 19/4، 12/4، 11/4، 12/4 یبترت به اصلی عوامل برای کرونباخ آلفای روش به آن درونی همسانی

(. در 1911مقدم و گلک،  یاصغر)گزارش شده است  321/4کرونباخ کل  یآلفا و 11/4، 14/4

، 14/4، 11/4، 11/4، 19/4 برابر با هایاسخرده مق یبترت بهکرونباخ  یآلفا یزانپژوهش حاضر م

 محاسبه شد. 31/4آن کل  کرونباخ آلفای و 11/4، 12/4

 یویدسونتوسط کانر و د ایماده 21 یاسمقاین . 5یویدسونکانر و د يتاب آور ياس. مق9

 یگاه ،1= ندرت نادرسته ، ب4= کاملاً نادرستاز ای درجه 1 یکرتل یفدر ط و شد یه( ته2449)

 ینکرونباخ ا یآلفا یبضر. شودگذاری مینمره 1 =درست یشهو هم 9= ، اغلب درست2= درست

 یلتحل یقاز طر یزن آنسازه  ییرواو  11/4 ( برابر1911، جوکار، صحراگرد )یسامانتوسط  یاسمق

و مقدار ارزش  13/4برابر آن  9برداری نمونه کفایتو مقدار بود  یعامل عموم یک یانگربکه  یعامل

کل  یانسدرصد از وار 21عامل  ینا کهشد گزارش  11/1 برابر یعامل عموم ینا یبرا آن یژهو

 محاسبه شد. 39/4کرونباخ برابر با  یآلفا یزان. در پژوهش حاضر مکندیم یینرا تب یاسمق

 1سوالی که در  214 پرسشنامهاین  ینسخه اصل .4يتپنج عامل بزرگ شخص پرسشنامه. 4

 و یهبهنجار ته یتجمع یبرا 1332 در سالتوسط مک کرا و کاستا  سوالی 11مقیاس جداگانه 

                                                           
1. Pain Management Strategies Scale 

2. Connor & Davidson Resilience Scale 

3. Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) 

4. NEO-Five Factor Inventory PI-R 
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افق ، موی، گشودگبرونگراییروان رنجورخویی، شامل  یتشخص یپنج عامل یسنجش الگو یبرا

، 11/4 برای پنج عامل یاد شده به ترتیب هاآلفا توسط آن یبضر و یمتنظ وجدانگراییبودن و 

 هاییبضر کهشد  یابیارز یزن یاسمقاین اعتبار دراز مدت  وگزارش  13/4و  13/4، 11/4، 12/4

 119پایین،  بسیار 112 تا 1 هاینمرهبود.  19/4و  13/4سال  9به فاصله  Cو  Aاعتبار دو عامل 

. ستا بالا خیلی 113 تا 113 هاینمره و بالا 111 تا 111متوسط،  119 تا 194پایین،  123 تا

 ترتیب و نظم، 211و  111، 111، 121، 31، 11، 91، 1 هایبا سؤال شایستگی هاییاسخرده مق

، 11، 11 هایبا سؤال شناسی وظیفه ،224و  134، 114، 194، 144، 14، 14، 14 هایبا سؤال

، 114، 114، 114، 14، 14، 24 هایبا سؤال یتتلاش موفق، 221و  131، 111، 191، 141، 11

محتاط در  ،291و  241، 111، 111، 111، 11، 11، 21 هایبا سؤال درونی نظم، 294و  244

 یرانا در. شودارزیابی می 214و  214، 114، 114، 124، 34، 14، 94 هایبا سؤال گیریتصمیم

 یبضرا و ییدتأ یصورت کلپرسشنامه را به ینا یعامل 1ساختار  1911حق شناس در سال  یزن

، 11/4، 19/4، 11/4 یببه ترت یعوامل اصل یکرونباخ برا یآن را به روش آلفا یدرون یهمسان

 پژوهش در(. 1914طباطبایی،  قاضی مهریار و ی،فرش یگزارش کرده است )گروس 11/4و  11/4

ا ب برابر ترتیب به عوامل از یکهر برای بودن باوجدان مقیاس خرده کرونباخ آلفای میزان حاضر

 محاسبه شد. 32/4کرونباخ کل  یو آلفا 11/4، 11/4، 12/4، 19/4، 14/4، 12/4

سه بخش  سؤالی .ه دارای 12 پرسشنامه ینا .8یيل-درد وست هاون يعدب   چند پرسشنامه. 2

در دانشگاه وست  1311در سال  یتوسط کنز، ترک و رودسوالی است  24و  11، 11مجزای 

ترجمه و اعتبار  (1911) یدیساز، سد یحلی، صفر، توسط میرزمانی یرانو در ا ساخته ییل-هاون

. است یربه شرح ز هایییاسشامل مق یاسمق 12 یعنوان و دارا 11 یداراپرسشنامه  ینیابی شد. ا

و  14، 1 هایبا سؤال یت، حما13و  11، 11، 19، 3، 1، 1، 9، 2 هایبا سؤال اول مداخله بخش

با  یعاطف یشانی، پر11و  11 هایبا سؤال ی، کنترل زندگ12و  1، 1 هایبا سؤال ، شدت درد11

 یدلواپس ،14و  1، 1، 1 هایبا سؤال یهیتنب یهادوم واکنش بخش و در 24و  11، 1های سؤال

و  11، 1، 9 هایبا سؤال یگراند یجیو گ یشانیپر ،11و  19، 11، 1، 1، 2 هایبا سؤال یگراند

 هایبا سؤال کار خارج از خانه ،11و  19، 3، 1، 1 هایبا سؤال یخانگ یبخش سوم کارها و در 11

 هایبا سؤال یاجتماع یتفعال و11و  11، 1، 9 هایبا سؤال دور از خانه یتفعال ،11و  11، 14، 1، 2

به دست  11 بر تقسیمسوم  بخش کل جمعاز طریق  یکل یتفعالو  شودارزیابی می 11و  12، 1، 1

 مانند برداشت یمارب یافراد مهم زندگ یگرسنجش دامنه واکنش همسر و د یابزار برا ین. اآیدمی

انی توسط میرزمپرسشنامه  یناو اعتبار  یی. رواشودنیز استفاده می یمارب یها از ناتوانو ادراک آن

                                                           
1. West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory (WHYMPI) 
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 31/4 برابربا روش باز آزمایی  آن یاییپا یبضر و یهای مختلف بررسدر بخش (1911و همکاران )

و بخش سوم آزمون  11/4 برابر ، بخش دوم11/4 برابر خکرونباآلفای بخش اول با آزمون  یاییپا و

بخش برابر با  9از  یکهر یکرونباخ برا یآلفا یزانگزارش شد. در پژوهش حاضر م 11/4برابر 

، 11/4، 11/4، 11/4ترتیب  بهها یاسمق خرده ازهریک  کرونباخ آلفای و 13/4و  19/4، 11/4

 محاسبه شد. 11/4 و آلفای کرونباخ کل 11/4 ،14/4، 11/4، 13/4، 11/4، 12/4، 19/4، 11/4

هران و دانشگاه ت یبهشت یدشه یبه دانشگاه علوم پزشک ،نامهمعرفی یافتپس از در اجرا. يوهش

 هاییمارستانب یاد شده یهادانشگاه یمراکز درمان یهاز میان کلبه روش در دسترس و مراجعه 

 یربا مد 1931سال در آذرماه  شد.انتخاب های واجد شرایط آزمودنیسپس و مرتبط با پژوهش 

های مناسب ها در اتاقبه آزمودنی عمل آمد و سپسبه یهماهنگو سرپرستار مراکز درمانی  بخش

شناختی را داشت؛ توضیحات کامل که شرایط و فضای روان های یادشدهکلینیک ها وبیمارستان

محرمانه ماندن  ،آگاهانه یترضا برگهدر مندرج  یموارد اخلاقرعایت  پژوهش، در مورد طرح

 هاییگیریپ یزاز طرح و ن یخسارات ناشپرداخت تعهد  ،تبعات شرکت در طرح ی،اطلاعات شخص

جمع آوری  1931 سال بهمن ماه در .گرفتقرار  هاآن یاردر اخت هاپرسشنامه و داده شدی قانون

با استفاده  یآزمودن 914 یهادادهپرسشنامه ناقص  14حذف  از پس. رسید پایان به پرسشنامه 114

 شد. یلافزار اسمارت پلاس تحل به روش حداقل مربعات جزئی در نرم یاز معادلات ساختار

 

 هایافته

 9/4)نیز  نفر 1. بودند زن( درصد 9/14) نفر 191 و مردها از آزمودنی( درصد 1/13) نفر 242

 و 21/12 برابر مردان سنی معیار انحرافو  میانگین. بود نکرده مشخص را خود جنس نیز( درصد

 نفر 11 ومتأهل  مردان از( درصد 1/11) نفر 111. بود 22/11 و 49/12 برابر زنان و سال 99/11

مجرد، ( درصد 3/23)ها آن نفر 11، متأهلزنان ( درصد 11) نفر 13 و مجرد هاآن از( درصد 1/91)

درصد(  1/3نفر ) 13یشغلاز نظر . بودند بیوه( درصد 1/4) نیز نفر 1 و مطلقه( درصد 2/2) نفر 9

درصد(  1/91) نفر 11 کارگر،درصد(  1/1) نفر 11کارمند، درصد(  3/14) نفر 22 یکار،ب از مردان

درصد(  1/1) نفر 11متخصص، درصد(  3/11نفر ) 21بازنشسته، درصد(  1/1) نفر 11آزاد، شغل 

را  یبیشترین فراوانی شغل (درصد 1/91) نفر 11 فراوانی با آزاد مشاغلو دارای سایر مشاغل بودند 

 1 کارمند،( درصد 2/14نفر ) 11خانه دار، ( 1/93نفر ) 11زنان مورد  در .داشتمردان در میان 

 1/11نفر ) 22 بازنشسته،( درصد 1/4نفر ) 1 آزاد،درصد(  1/12نفر ) 11 کارگر،( درصد 3/2نفر )

 زنان یشغل فراوانی بیشترین وبودند  سایر مشاغلدارای درصد(  1/1نفر ) 3 متخصص،( درصد

نفر  91فراوانی تحصیلات در مردان  .بود (درصد 1/93) نفر 11 فراوانی با یبه خانه دار مربوط
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 1/1نفر ) 11دیپلم، درصد(  1/91نفر ) 11سیکل، درصد(  1/19نفر ) 21ابتدایی، درصد(  1/11)

نفر  1کارشناسی ارشد، درصد(  3/1نفر ) 12کارشناسی،  درصد( 1/24نفر ) 12 فوق دیپلم،درصد( 

 مربوط مردان در تحصیلات فراوانی بیشترین وحوزوی درصد(  1/4نفر ) 1دکتری، درصد(  1/2)

( درصد 9/11) نفر 21 زنان در تحصیلات یفراوان بود. درصد 1/91 و نفر 11 فراوانی با دیپلم به

 دیپلم، فوق( درصد 2/14نفر ) 11 دیپلم،( درصد 1/91نفر ) 13سیکل، ( درصد 1/1) نفر 1 ابتدایی،

 دکتری( درصد 2/2نفر ) 9 ارشد، کارشناسی( درصد 1/9نفر ) 1 کارشناسی،( درصد 1/29نفر ) 92

 .بوددرصد  1/91 و نفر 13 فراوانی با یپلمد به مربوط در زنان تحصیلات فراوانی بیشترین و

 

، بودن باوجدان متغيرهاي تحمل و تورم و دوربين واتسونکشيدگي، ضریب  و چولگي. 8 جدول

 درد ادراک

 

 متغیر وجدانگرایی و ادراک درد برای کشیدگی و چولگی مقادیر که دهدمی نشان 1 جدول نتایج

 خطیهممفروضه  و طبیعی متغیری تک هایداده توزیع بنابراین؛ دارد قرار+ 2 تا -2 فاصله در

 دوربین واریانس تورم تحمل ضریب کشیدگی چولگی معیار انحراف میانگین مؤلفه
 واتسون

        بودن باوجدان
 - متغیر ملاک متغیر ملاک -41/4 12/4 91/1 21/13 شایستگی

 - متغیر ملاک ملاکمتغیر  -94/4 91/4 41/1 21/11 ترتیب و نظم
 - متغیر ملاک متغیر ملاک -34/4 43/4 11/1 11/24 شناسیوظیفه
 - متغیر ملاک متغیر ملاک -21/4 91/4 11/1 22/13 موفقیت برای تلاش
 - متغیر ملاک متغیر ملاک -41/4 13/4 11/1 11/13 درونی نظم

 - ملاک متغیر متغیر ملاک 11/4 99/4 31/1 44/11 گیریتصمیم درمحتاط
 42/2 11/1 14/4 21/4 31/4 39/21 11/111 بودن باوجدان

 درد ادراک
 - متغیر ملاک متغیر ملاک -19/4 -11/4 11/1 91/9 تداخل
 - متغیر ملاک متغیر ملاک 19/4 -11/4 91/1 31/9 حمایت
 - متغیر ملاک متغیر ملاک 11/4 -11/4 93/1 14/9 درد شدت
 - متغیر ملاک متغیر ملاک -41/4 -11/4 21/1 11/9 زندگی کنترل

 - متغیر ملاک متغیر ملاک -11/4 49/4 11/1 11/9 عاطفی پریشانی
 - متغیر ملاک متغیر ملاک -99/4 13/4 14/1 41/2 تنبیهی هایواکنش
 - متغیر ملاک متغیر ملاک -11/4 -19/4 11/1 11/9 دیگران دلواپسی
 - متغیر ملاک متغیر ملاک -11/4 -12/4 13/1 24/9 راندیگ گیجی و پریشانی
 - متغیر ملاک متغیر ملاک -21/4 11/4 91/1 11/2 خانگی کارهای

 - متغیر ملاک متغیر ملاک -19/4 11/4 94/1 33/1 خانه از خارج کار
 - متغیر ملاک متغیر ملاک -91/4 21/4 99/1 31/2 خانه از دور هایفعالیت
 - متغیر ملاک متغیر ملاک -11/4 -41/4 12/1 31/2 اجتماعی هایفعالیت
 - متغیر ملاک متغیر ملاک 11/4 11/4 19/1 13/2 کلی فعالیت
 42/2 متغیر ملاک متغیر ملاک -29/4 21/4 11/4 11/9 درد ادراک
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شود می استفاده تحمل پارامتر از شوند؛ بررسی متغیر دو از بیشتر کهزمانی. است برقرار نیز بودن

 که دهدمی نشان تحمل پارامتر تریینپا هایاندازه .است 1 تا صفر از تحمل پارامتر مقادیر دامنه و

 زا حاکی نیز واتسون دوربین آماره مقدار .دارد وجود ترییقو روابط یش بینپ متغیرهای بین

 است. پژوهش یش بینپ متغیرهای بین در خطاها استقلال مفروضه برقراری

 

 خودکارامدي متغيرهاي کشيدگي، ضریب تحمل و تورم و دوربين واتسون و چولگي. 5 جدول

 درد مدیریت و آوري درد، تاب

 

درد، مدیریت درد،  خودکارامدی برای کشیدگی و چولگی مقادیر که دهدمی نشان 2 جدول نتایج

 مفروضه و طبیعی متغیری تک هایداده توزیع بنابراین دارد؛ قرار+ 2 تا -2 فاصله در تاب آوری

 لالاستق مفروضه برقراری از حاکی نیز واتسون دوربین آماره مقدار .است برقرار نیز بودن خطیهم

 هاییانسوارشاخص ضریب تحمل و عامل تورم . است پژوهش بین پیش متغیرهای بین در خطاها

خطی بودن در متغیرهای همو حاکی از این است که پدیده  1/4متغیرهای پژوهش بزرگتر از 

 استفاده ند؛ لذانداشت طبیعی توزیع پژوهش یهامؤلفه اکثر اینکه به توجه است. با پژوهش رخ نداده

 یروش جزئی که مربعات حداقل روش از و نبود مناسب محور کوواریانس ساختاری معادلات از

اند تومیکه  است این جزئی مربعات حداقل روش محاسن از یکی .دش است استفاده محور واریانس

 تعداد .(1939اسفیدانی،  و محسنین)کند  کار تنها شامل یک معرف سؤال باشند؛ با متغیرهایی که

 معادلات در مستقیم طوربهآن  متغیر 221 که بود متغیر 294 حدود حاضر پژوهش متغیرهای

 معرف یک تنها درد کاهش و درد کنترل مانند مکنون متغیرهای از برخی و ندشد وارد ساختاری

 وارد معادلات ساختاری شدند استفاده از روش حداقل مربعات جزئیکه با  داشتندسؤال 

 انحراف میانگین متغیر
 معیار

 ضریب کشیدگی چولگی
 تحمل

 تورم
 واریانس

 دوربین
 واتسون

 42/2 34/1 19/4 -11/4 -11/4 11/19 11/99 درد خودکارامدی
 42/2 12/1 11/4 11/4 49/4 41/11 21/19 آوری تاب

 42/2 11/1 11/4 91/4 91/4 14/4 11/9 درد مدیریت
 - - - -21/4 -41/4 12/1 41/9 برگردانی توجه
 - - - -41/4 -93/4 19/1 12/2 درد مجدد تفسیر
 - - - -41/4 41/4 22/1 91/9 خود با گفتگو
 - - - 41/4 41/4 11/1 41/9 درد انگاشتن نادیده
 - - - -21/4 -91/4 24/1 93/9 آفرینی فاجعه
 - - - -21/4 -41/4 21/1 13/9 امیدواری و دعا

 - - - 49/4 14/4 21/1 41/9 رفتاری
 - - - -11/4 41/4 11/1 11/9 درد کنترل
 - - - -11/4 21/4 11/1 43/9 درد کاهش
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 پژوهش متغيرهاي بين همبستگي آزمون نتایج .9 جدول

 درد ادراک درد مدیریت آوری تاب درد خودکارامدی بودن باوجدان پژوهش متغیرهای

     1 بودن باوجدان
    1 111/4** درد خودکارامدی

   1 111/4** 113/4** آوری تاب
  1 191/4** 192/4** 131/4** درد مدیریت
 1 111/4** 214/4** 922/4** 934/4** درد ادراک

*P<4/41 **P<4/41 

 رهایاز متغ یککاهش هر یا یشو افزاها مثبت یهمبستگیب و ضراکه  دهدینشان م 9جدول  نتایج

 یریتمد یرهایمتغ ینرابطه ب ترینی. قو(P= 41/4) استهمراه  یرهامتغ یرکاهش سا یا یشبا افزا

 .(P= 41/4) استو ادراک درد  یآور تاب یرهایمتغ ینرابطه ب ترینیفو ضع درد خودکارامدیو 
 

 
 مدیریت و آوري تاب ،خودکارامدي در وجدانگرایي ميانجيگر نقش يساختار ي. الگو8 شکل

  با بارهاي عاملي مزمن درد دچار افراد در درد ادراک با درد
 

و با توجه به  از متغیرها در الگوی ساختاریهریک با توجه به نتایج بارهای عاملی  1 شکل در

و بار  1و  4( که عنوان کردند که بار عاملی مقداری بین 1939پیشنهاد محسنین و اسفیدانی )

باشد؛ بسیار مطلوب است؛  1/4قابل قبول است و اگر بزرگتر از  1/4تا  9/4عاملی در محدوده بین 

های کفایت، نظم و ترتیب، وظیفه شناسی، متغیر باوجدان بودن با عاملرابطه ان گفت که تومی
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بطه راگیری همگی بسیار مطلوب است. و محتاط در تصمیم خویشتنداریتلاش برای موفقیت، 

های توجه برگردانی، تفسیر مجدد درد، نادیده انگاشتن درد، فاجعه متغیر مدیریت درد با عامل

غیر از فاجعه آفرینی همگی  بهو امیدواری، کنترل رفتاری، کنترل درد و کاهش درد  آفرینی، دعا

های تداخل، حمایت، شدت درد، کنترل زندگی، متغیر ادراک درد با عاملرابطه بسیار مطلوب است. 

های تنبیهی، دلواپسی دیگران، پریشانی دیگران، کارهای خانگی، کارهای پریشانی عاطفی، واکنش

قدرت رابطه های اجتماعی همگی قابل قبول هستند. خانه، فعالیت دور از خانه و فعالیت خارج از

 ود. شوسیله بار عاملی نشان داده میه متغیر پنهان و متغیر قابل مشاهده ب عنوانها بهبین عامل

 

باوجدان بودن بر ي، درد، تاب آور یریتدرد، مد خودکارامدياثر  يهاي الگویافته .4 جدول

 درد مزمن دچارادراک درد افراد 
 ضریب روابط هایشاخص

 مسیر
انحراف 
 استاندارد

 مقدار 
t 

 اندازه نتیجه
 اثر

 121/4 هرابط ییدتأ 119/19** 414/4 111/4 درد ادراک --> خودکارامدی
 112/4 هرابط ییدتأ 111/3** 414/4 112/4 درد ادراک --> درد مدیریت
 111/4 هرابط ییدتأ 141/19** 412/4 111/4 درد ادراک --> آوری تاب

 111/4 هرابط ییدتأ 119/19** 411/4 131/4 درد ادراک --> بودن وجدان با
*P<4/41 **P<4/41 

، مدیریت درد، تاب آوری و خودکارامدیکه روابط بین متغیرهای  دهدمی نشان 1جدول  نتایج

از آنجا که . (P= 4441/4هستند )یید تأمورد معنادار و این روابط  باوجدان بودن با ادراک درد

 درد ادراک بر بودن وجدان با درد، مدیریت درد، تاب آوری و خودکارامدیمتغیرهای  اندازه اثر

 .باشدگذار یرتأثادراک درد افراد دچار درد مزمن بر تواند بنابراین می است؛ قوی
 

 با وجدان بودن يانجيج حاصل از نقش مینتا .2جدول 

*P<4/41 **P<4/41 

 واریانس اختصاص اثر کل میاثر غیر مستق میاثر مستق شاخص
 βمقدار  β مقدار βمقدار   روابط داده شده

  213/4** - 213/4** وجدانگرایی خودکارامدی
 111/4 113/4** 411/4** 411/4 ادراک درد خودکارامدی

  194/4* - 194/4* وجدانگرایی درد یریتمد
  911/4** 491/4* 211/4** ادراک درد درد یریتمد

 111/4 939/4** - 939/4** وجدانگرایی یتاب آور
  911/4** 143/4** 241/4** ادراک درد یتاب آور

 911/4 211/4** - 211/4** ادراک درد وجدانگرایی
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تاب  ،درد ادراک با درد مدیریت ،باوجدان بودن با خودکارامدیکه  دهدینشان م 1جدول  یجنتا

 و (P= 4441/4ادراک درد )با باوجدان بودن  ،ادراک دردبا تاب آوری  ،باوجدان بودنبا آوری 
 رابطه درد ادراک با خودکارامدی ولیرابطه دارند؛ ( P= 419/4بودن ) باوجدان با درد مدیریت

 یندر رابطه بکاملی را  گریانجینقش م یلذا باوجدان بودن دارا .(P= 124/4)ندارد  معنادار

 ین مدیریت درد ودر رابطه برا  یجزئمیانجیگر باوجدان بودن نقش ، و ادراک درد خودکارامدی

 ،یج واریانس اختصاص داده شدهبا توجه به نتا یگر. از طرف دکندایفا میادراک درد  ی باآور تاب

 دیخودکارام یاندر رابطه مباوجدان بودن متغیر مربوط به  پژوهش یدر الگومیانجیگر  ترینیقو

 با ادراک درد است.
 

 گيريبحث و نتيجه

 بین خودکارامدی رابطه در میانجیگر کامل نقش بودن باوجدان که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

محرابیان، مقدم،  یاصغر ،(2411) گرین و همکاران هاییافته با نتایج این دارد. درد ادراک و درد

جکسون و اولتمانز مایک،  و( 2411) یو سپهوند یرازیشیردریکوند، م ،(1913) پاکنژاد و ساعد

ی، لار یاسدزاده، باغستانی،  فقیه( و محمدزاده، 1931) یریشعمقدم، رحمتی و  اصغری ،(2411)

که به نقش خودکارامدی درد با ادراک است  هماهنگ و همسو( 1932) ی و همکارانواعظ مهدو

شخصیتی و تاثیر آن بر ادراک درد مزمن و رابطه متغیرهای شناختی رفتاری  هایویژگیدرد و نیز 

 دارای افراد که گفت توانمیحاضر  پژوهش هاییافته تبیین در. ندبود با ادراک درد پرداخته

 شده یزهنجارها و قواعد تجوی به به لحاظ اجتماع بیشتری دارد که احتمال بالاتریی وجدانگرا

 وضوعاتم پیگیری وند کنعمل می شده سازماندهی ؛دارند یتبه هدابیشتری  یلتما ؛باشند یبندپا

فرد با وجدان، هدفمند، با اراده و مصمم است.  (.2411، ین و همکاران)گر اندازندنمی تأخیر به را

 رهنم با افراد. دارند بالا حد در را هاصفت این مشهور ورزشکاران و بزرگ موفق، موسیقیدانان افراد

(. 2411و همکاران،  یکهستند )ما مطمئن و قول زیاد، خوش دقت دارای سنخ این در بالا

پیشرفت،  رایب یفه شناسی، کوششوظ، و ترتیب شایستگی، نظم صفات با بودن باوجدان طورکلیبه

دچار درد مزمن خویشتنداری و تأمل همراه است. احتمالاً آن دسته از افراد گروه نمونه ی، نظم درون

الا، شناسی بیفه واسطه وظبه ؛ندبود دهکرکسب  ییبودن نمره بالا یپژوهش که در وجدان ینادر 

 هایوهیهای تازه و حل مسائل به شبه دنبال راهبیشتر  یگرانو نظم و کمک به د یستگیاحساس شا

مک ک یگرانبه خود و د؛ خود قائلند یکه برا یفیضمن عمل به وظا یقطر ینهستند تا از ا یدجد

آمده  یشنسبت به مشکلات پ یفرد احساس خودکارامدی بالاتر که شودامر باعث می ینا و ندکن

را به نحو  هاآن به ولهو امور محخود  یفوظا که کنندمی یافراد باوجدان سع یراز ؛داشته باشد

 اساحس و نفس به اعتماد افزایش باعث در کارها پیگیری و موفقیت کنند؛ در نتیجه احسن اجرا 
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 با مواجهه در افراد این انجامدمی افراد در بالاتر خودکارامدی به وشود می کارها در پیروزی

 موضوعات داشتن یناز ا یکی ؛دارنددر حل آن مشکل  یسع یشترمختلف با تلاش ب هایموقعیت

 سبتنبیشتری  خودکارامدی احساس بالاتر وجدانگرایی داشتن به توجه با فرددرد مزمن است که 

 با همواجه در بالاتر خویشتنداری و تأمل. افراد با وجدان به دلیل دارد درد با سازگاری و کنترل به

ر تبه وجود آمده راحت یتشوند و با موقعمی یدچار استرس و اضطراب کمتر هابیماری و هاسختی

 درشود. هرچند می یشترو احساس خودکارامدی ب یتخود باعث موفق ینا ؛شوندسازگار می

 پژوهشی هیچ اما است؛ شده اشاره مزمن درد ادراک بر درد خودکارامدی اثر به مختلف هایپژوهش

 یگرد یج. از نتااست نشده دیده باشد؛ کرده بررسی الگو این در را شخصیتی متغیرهای نقش که

 مدیریت رابطه در میانجیگر جزئی نقش دارای بودن باوجدان که داد نشان توانمی حاضر پژوهش

 پور، زارع اکبری، علی ،(2414) و همکاران جکسون هاییافتهبا  یجنتا ینا ؛است درد ادراک و درد

به نقش  خود که در پژوهشهمسو و هماهنگ است( 2411) همکاران و و کاباک( 1939) شیخی و

 شناختی رفتاری بارنجوری و مدیریت درد و رابطه متغیرهای  روانروابط متغیر شخصیتی 

 . اشاره کردند مدیریت درد و نیز رابطه راهبرهای مدیریت درد با ادراک درد راهبردهای

 لفمخت هایزمینه در بودن باوجدان تأثیر که گفت توانمیحاضر  پژوهش هاییافتهدر تبیین    

(. 2411برنت و جکسون، یس، هریک، )ما دارد زیادی اهمیت آن به مربوط مسائل و زندگی

 هایتلاش بهدرد  مدیریت است و مزمن درد ادراک در عنصر مهمی درد با مقابله یراهبردها

 یدهو ناد یدواریام ودعا و انجامد می مزمن درد درونی و بیرونی مهار برای رفتاری و شناختی

 سئولیتم و یبو نظم و ترت یتکفا یلدر افراد با وجدان به دل یرفتار یتفعال یشگرفتن درد و افزا

 یشترب درد با ایمقابله و راهکارهای (2411، همکاران و کاباک) خود یماریدر قبال ب بیشتر یریپذ

 (. 2443سلینگرو، لیوسی، ) شودمی یگیریپ ترو کامل

 اریسازگ امر ینو هم ندریگمیخود را بر عهده  یماریب مسئولیت نوعیبه گراهانطورکلی وجدابه   

های حکم وجدان و آرمان و به یفهاحساس وظ یلبه دل هاآند. دهمی افزایش مزمن درد ها را باآن

 ؛ت باشندتفاوخود بی یراموننسبت به مسائل پ توانندیخود نم یو تفکر انتزاع یخاص دوران نوجوان

هرچه زودتر و  یدنرس یبه جلو برارو حرکت  ینو همچن یگرانحل مشکلات خود و د یلذا برا

 اپ کنند؛ ازمی مسئولیتها احساس ای که نسبت به آنشده یینآمیزتر به اهداف تعیت موفق

 ضرحا پژوهش دیگر نتایج. مؤثرند و جدید راهکارهای دنبال به و شوندنمی نشینند؛ ناامیدنمی

ا ب یجنتا ینا .و ادراک درد است آوری تابجزئی در رابطه میانجیگر نشان داد که باوجدان بودن 

 و لیتلفیلد، شر ،(2412) بلیدرن ،(2411) یدزوترا و ر، آونگ ،(2412و همکاران ) میلر هاییافته

که  است هماهنگ و همسو (1931زاده ) مؤمن و بشارت، کوچی، دهقانی، فراهانی و( 2414) وود
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به نقش متغیر تاب آوری با ادراک درد و نیز رابطه وجدانگرایی با تاب آوری  ی خودپژوهشهادر 

  .انداشاره کرده

 وجهی ندچعلائم  یجادا یعامل اصل ییدرد به تنها تجربه که گفت توانمی هااین یافته در تبیین   

 ویژهبه بافتاری و شناختی، اجتماعیروان عوامل نیست؛ بلکه مزمن درد به دچار یماراندرد در ب

 جسمی عوامل از بیش آن مهار و درد مورد درها آن غیرمنطقی هاینگرش و بیمار باورهای نظام

 سازگاری یبه الگوها ی(. تاب آور2412و همکاران،  میلراست ) مرتبط آن تداوم و درد بروز با

 مفیدی پیامد اما ایجاد کند جدی تهدید که اشاره دارد زیاد مخاطرات و ناملایمات طول در مثبت

 یو توانایی ذات یتیشخص یژگی(. افراد باوجدان بالا به دلیل و2412و همکاران،  آونگباشد ) داشته

مساله، ایستادگی،  حل به دنبال درد تهدید بادر مواجهه با مشکلات مثل درد مزمن در مواجهه 

 وجدانگراییدر پژوهش حاضر  دلیل همین بهد؛ هستنمشکل  در حل ینیب و خوش پایداری

 ذاتی و شخصیتی هایویژگی از خود آوری تاب چون بود؛و ادراک درد  یجزئی تاب آورمیانجیگر 

 دهد. کاهش را درد ادراک شدت تواندمی وجدانگرایی کنار در و است افراد

 یاامل کمیانجیگر تواند وجدانگرایی می شخصیتی صفت که رسدبندی به نظر میجمع یکدر  

ادراک درد مزمن باشد.  با یدرد و تاب آور یریتمد یخودکارامدی درد، راهبردها یجزئی برا

 و گیریتصمیم در بودن و محتاط یتموفق یو نظم و تلاش برا یستگیشا به دلیلباوجدان بودن 

رد د یریتمد یو استفاده از راهبردها خودکارامدی میزان افزایش به تواند منجرمی یشناسوظیفه 

وجدانگرایی با توجه به  یرمتغنیز  ینید. از نظر بالشوافراد دچار درد مزمن  یتاب آور یشو افزا

 تواندمزمن می درد ادراک در خودکارامدی و مدیریت درد و تاب آوری است؛اینکه میانجیگر 

 یهادرد مزمن از برنامه مهار ی ادراک درد وبرا توانندیم و درمانگران پژوهشگران باشد واثربخش 

کنند و این امر با افزایش استفاده  ؛وجدانگرایی است یرکه شامل متغ های درمانیی و طرحآموزش

  بر ادراک و یا سازگاری با درد مزمن موثر باشد.  تواند وتاب آوری می و مدیریت درد خودکارامدی

شهر تهران صورت گرفت  درمطالعه  ینکهاز جمله ا ؛رو بوده ب رو هایییتپژوهش حاضر با محدود   

دست ه دیگر ب یدر شهرها یگر و متفاوتیدنتایج  که با توجه به بافت افراد ممکن است بنابراینو 

 روش دربا و  شداستفاده ن یگیری تصادفنمونه یهاجامعه از روشبودن  پراکنده. به دلیل آید

این  شد که تکمیل درمانی مرکز چنددر  هاپرسشنامهانتخاب و  های داوطلبآزمودنیدسترس 

 مطالعه که شودمی یشنهاد. پرا کاهش دهد نتایج پژوهش یریپذ یمتعمممکن است  هامحدودیت

 ا،هگیری تصادفی، مصاحبه و مشاهده بالینی علاوه بر پرسشنامههی در شهرهای دیگر، با نمونهمشاب

 شترییکنترل ب یرهایمتغبا توجه به فرهنگ مناطق مختلف با و  یگرد یتیشخص یرهایمتغبا 

. دشو انیتری بکامل یالگوها با نتایج این پژوهش مقایسه و و نتایج آن انجام یمانند طبقه اجتماع

 شود. برگزارباوجدان بودن  یرمتغبرای ارتقا لازم  یهاآموزششود که پیشنهاد می همچنین
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 ياخلاق نیمواز
 پيروي از اصول اخلاق پژوهش

از منابع،  ینهاصالت و استفاده به در موردهمچنین و پژوهش  شروعدر  موازین اخلاقی طرح این در

و  یانمجر یو معنو یحقوق ماد جهت حفظ گزارش تدوین در داری، دقتامانتطرفی، صداقت، بی

 آسایش و ها، سلامتآزمودنی ماندن ی، ناشناختهافراد، رازدار یخصوص یمحفظ حر ،هاآزمودنی

 دستکاری یا و تحریف بدون اطلاعات و نتایج ارائه در دقت و طرح در شرکت از پس و در حین هاآن

 لمیع استاندارهای با مطابق معتبر منابع به استناد و نویسندگان، ارجاع دیگر از اقتباس بدون و

 .داشتند همکاریخاتمه  و یادر شرکت  ی کاملآزادو آگاهانه  یترضا هاآزمودنی شده است. یترعا

 پژوهش معاونت اخلاق کمیته تدوین با پژوهش اخلاق موازین و منشور رعایت با پژوهش این

 .شد انجام 1934 مصوب فناوری و تحقیقات علوم وزارت

 

 يسپاسگزار

 ینیبال یقاتو واحد توسعه تحق یبهشت یدشه یاز معاون محترم درمان آموزش پزشک

ترس درد و اس و کلینیکدانشگاه تهران  ینیککلیم، لقمان حکیش، تجر یشهدا هاییمارستانب

 .شودمیتقدیر و تشکر در طول دوره مطالعه  یو همکار یبانیجهت پشت هاآزمودنیو نیر  یانرو

 

 یسندگانمشارکت نو

سلامت با کد اخلاق به  یشناساول در رشته روان یسندهنو یمقاله برگرفته از رساله دکتر ینا

و  واحد کرج است یپژوهش دانشگاه آزاد اسلام یاز شورا IR.IAU.REC.1397.047شماره 

ها، داده یگردآوری، ، روش شناسسازی مفهومی، در طراح یکسانینقش این مقاله  یسندگانهمه نو

 داشتند. نوشته یساز ییو نها یراستاریونویس، یشپی، آمار یلتحل

 

 تعارض منافع
 و تعارض منافع ندارد. یمال یبنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حام

 

 منابع

 یانه انجمن بررسیسال یشن همایدهم .درد مزمن یماریب هایینههز(. 1913. )یمقدم، محمدعل یاصغر

 [پیوند] .ماه یبهشتارد یزنالمللی رابین هاییش، مرکز همایرانو مطالعه درد در ا

 [پیوند. ]213-212. تهران: انتشارات رشد. درد و سنجش آن(. 1934. )یمقدم، محمدعل یاصغر

https://www.iranianpainsociety.org/دهمین-همایش-علمی-سالیانه-انجمن/
https://www.iranianpainsociety.org/دهمین-همایش-علمی-سالیانه-انجمن/
https://www.30book.com/Book/81695/%D8%AF%D8%B1%D8%AF-%D9%88-%D8%B3%D9%86%D8%AC%D8%B4-%D8%A2%D9%86-%D8%B1%D8%B4%D8%AF-%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%B9%D9%84%DB%8C-%D8%A7%D8%B5%D8%BA%D8%B1%DB%8C-%D9%85%D9%82%D8%AF%D9%85-%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%AA-%D8%B1%D8%B4%D8%AF-%D8%AC%D9%88%D8%A7%D9%86%D9%87-%D8%B1%D8%B4%D8%AF
https://www.30book.com/Book/81695/%D8%AF%D8%B1%D8%AF-%D9%88-%D8%B3%D9%86%D8%AC%D8%B4-%D8%A2%D9%86-%D8%B1%D8%B4%D8%AF-%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%B9%D9%84%DB%8C-%D8%A7%D8%B5%D8%BA%D8%B1%DB%8C-%D9%85%D9%82%D8%AF%D9%85-%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%AA-%D8%B1%D8%B4%D8%AF-%D8%AC%D9%88%D8%A7%D9%86%D9%87-%D8%B1%D8%B4%D8%AF
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 یا(. نقش واسطه1931، محمدرضا. )یری، نرجس.، و شعی.، رحمتیمقدم، محمدعل یاصغر

 یشناسمطالعات روان .ین درد مزمن و ناتوانین رابطه بییخودکارامدی درد و ترس از حرکت در تب
 [پیوند. ]111-111 (:2)2، ینیبال

(. نقش راهبردهای مقابله با درد مزمن. دانشور 1911) اصغری مقدم، محمدعلی.، گلک، ناصر.

 [پیوند]. 1-22(، 9)14رفتار،

ات ی(. خصوص1913و ساعد، فؤاد. ) .،نژاد، محسنان، نرگس.، پاکی.، محرابیمقدم، محمدعل یاصغر

و  یسشنامجله روان .ماران درد مزمنی، اضطراب و استرس در بیافسردگ هاییاسمق یروانسنج
 [پیوند. ]19-12(:1)14، دانشگاه تهران یتیعلوم ترب

برنامه کاهش  ی(. اثربخش1939. )عبدالکریم، یخی.، و شینپور، احمد.، زارع، حس ی، مهرداد.، علیاکبر

دچار سرطان پستان.  یماراندرد در ب یزانو م یبر کیفیت زندگ یبر ذهن آگاه یاسترس مبتن

 [پیوند. ]1-21(: 1)1، یکاربرد یشناسفصلنامه روان

روس. ی، حجت اله.، و مؤمن زاده، سی، محسن.، فراهانی.، دهقانیقه، صدی.، کوچیبشارت، محمدعل

شدت  و یجانیه یین ناگویبر رابطه ب یکننده عاطفه مثبت و منف یلنقش تعد ی(. بررس1931)

 [پیوند. ]149-119(: 1)13دانشور رفتار، ماران مبتلا به درد مزمن. یدرد در ب

مقابله با  یهاو سبک یاجتماع یترابطه حما(. 1934، محمد. )ی، زهرا.، و ناصریخباز، محمود.، بهجت

 [پیوند. ]141-129(: 1)1، یکاربرد یشناسفصلنامه رواندر پسران نوجوان.  یتاب آور

(. 1931. )یمکر .، و مولا،یده، فریسخت، الهام.، نرگس یپورس ی.، مظفریدالله.، زرگر، یران، ایداوود

مقابله با  یو راهبردها یاجتماع یت، حماییدرد، اضطراب درد، روان رنجورخو یرابطه فاجعه ساز

 [پیوند. ]13-11(: 1)1سلامت،  یشناسروان .یسمیماران روماتیدر ب یعملکرد یناتوان

 یتمندیو رضا ی، سلامت روانی(. تاب آور1911.، جوکار، بهرام.، و صحراگرد، نرگس. )یامک، سیسامان

 [پیوند. ]234-231(: 9) 19، رانیا ینیبال یشناسپزشکی و روانمجله روان. یاز زندگ

کاربرد  (.1914، سید محمود. )ییطباطبا یار، امیر هوشنگ.، و قاضی، میر تقی.، مهریفرش یگروس

ن این دانشجویآن در ب یو ساختار عامل هایژگیل ویتحل ینئو و بررس یتید شخصیآزمون جد

 [پیوند. ]119-131(: 9)11الزهرا،  یمجله علوم انسان ران.یا یهادانشگاه

حداقل  یکردبر رو یمبتن یساختار معادلات(. 1939. )یممحمدرحیدانی، و اسف یار.،شهرمحسنین، 
 کتاب مهربان. :. تهران(یو کاربرد ی)آموزش Smart – PLSافزار مربعات جزئی به کمک نرم

 [پیوند]

، ی، محسن.، واعظ مهدویلار ی، احمدرضا.، اسدیه زاده، سقراط.، باغستانیمحمد زاده، فاطمه.، فق

، یزیمهر ی.، حائری، محمد مهدی.، گلمکانیل.، خردمند عرب، محمدرضا.، نوربالا، احمد علیجل

درد مزمن در شهر تهران و برآورد کوچک  یولوژیدمی(. اپ1932ن. )ی، رامیاصغر.، و کرد یعل

http://jcps.atu.ac.ir/article_2064_ee7672c07c34f9425d383bd54cc5d9d6.pdf
http://jcps.atu.ac.ir/article_2064_ee7672c07c34f9425d383bd54cc5d9d6.pdf
http://jcps.atu.ac.ir/article_2064_ee7672c07c34f9425d383bd54cc5d9d6.pdf
http://jcps.atu.ac.ir/article_2064_ee7672c07c34f9425d383bd54cc5d9d6.pdf
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=215570
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=215570
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/5657/3822
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/5657/3822
http://cpap.shahed.ac.ir/article-1-806-fa.pdf
http://cpap.shahed.ac.ir/article-1-806-fa.pdf
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/2991/2981
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/2991/2981
http://hpj.journals.pnu.ac.ir/article_141_8d6e1ee1e7f0d191fd7ee69c39f1bbbd.pdf
http://hpj.journals.pnu.ac.ir/article_141_8d6e1ee1e7f0d191fd7ee69c39f1bbbd.pdf
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-275-fa.pdf
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-275-fa.pdf
http://ensani.ir/fa/article/download/264514
http://ensani.ir/fa/article/download/264514
https://www.gisoom.com/book/11022991/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D9%85%D8%B9%D8%A7%D8%AF%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%86%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%B1%D9%88%DB%8C%DA%A9%D8%B1%D8%AF-%D8%AD%D8%AF%D8%A7%D9%82%D9%84-%D9%85%D8%B1%D8%A8%D8%B9%D8%A7%D8%AA-%D8%AC%D8%B2%D8%A6%DB%8C-%D8%A8%D9%87-%DA%A9%D9%85%DA%A9-%D9%86%D8%B1%D9%85-%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%D8%B1-Smart-PLS-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%DB%8C-%D9%88-%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%A8%D8%B1%D8%AF%DB%8C/
https://www.gisoom.com/book/11022991/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D9%85%D8%B9%D8%A7%D8%AF%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%86%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%B1%D9%88%DB%8C%DA%A9%D8%B1%D8%AF-%D8%AD%D8%AF%D8%A7%D9%82%D9%84-%D9%85%D8%B1%D8%A8%D8%B9%D8%A7%D8%AA-%D8%AC%D8%B2%D8%A6%DB%8C-%D8%A8%D9%87-%DA%A9%D9%85%DA%A9-%D9%86%D8%B1%D9%85-%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%D8%B1-Smart-PLS-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%DB%8C-%D9%88-%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%A8%D8%B1%D8%AF%DB%8C/
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-19 (:9)3، یرانا یولوژیدمیاپ .یزیکرد بیتهران، با استفاده از رو یهاوع آن در محلهیای شناحیه

 [پیوند. ]9

اعتبار  یابیارز (.1911، احمد. )یدیو سد.، یساز، محمد تق ی، اکبر.، حلیمحمود.، صفر یدمیر زمانی، س

مجله دانش علوم مبتلا به درد مزمن.  یمارانب یندر ب ییل-درد وست هاون یپرسشنامه چند بعد
 [پیوند. ]19-21(: 9)1 قم. یپزشک
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 پرسشنامه خودکارامدي درد

*** 

 سؤال

ی
مد
ارا
دک
خو
م 
عد

 

     

مد
ر آ
کا
ود
خ

 ی

 1 1 1 9 2 1 4 وجود درد از امور مختلف لذت ببرم. رغمبه توانمیم .1
ظروف و موارد مشابه را  یشستشو ،یزکاریمختلف روزمره مانند تم یکارها توانمیوجود درد م رغمیعل .2

 انجام دهم.
4 1 2 9 1 1 1 

 1 1 1 9 2 1 4 ام باشم.خانواده یاعضا ایدر بدنم همانند سابق با دوستانم  یوجود درد کنون رغمیعل .9
 1 1 1 9 2 1 4 .میایاز مواقع کنار ب یاریباوجود درد در بدنم در بس توانمیم .1
ام را روزمره گریراحت د ایسخت  یو کارها یداراز کارها را مانند خانه یبرخ توانمیوجود درد، م رغمیعل .1

 انجام دهم.
4 1 2 9 1 1 1 

و  هایبخش است مانند سرگرملذت میکه برا یاز امور یاریبس توانمیوجود درد، هنوز م رغمیعل .1
 ام را انجام دهممورد علاقه یهاتیفعال

4 1 2 9 1 1 1 

 1 1 1 9 2 1 4 میایبه دارو با درد کنار ب ازیبدون ن توانمیم .1
 1 1 1 9 2 1 4 برسم یبه اهدافم در زندگ توانمیوجود درد، هنوز م  رغمبه .1
 1 1 1 9 2 1 4 خودم را داشته باشم یعیطب یسبک زندگ توانمیوجود درد در بدنم، م رغمبه .3
 1 1 1 9 2 1 4 کنم شتریرا ب تمیفعال جیتدربه توانمیوجود درد در بدنم، م رغمبه .14
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 تيپرسشنامه پنج عامل بزرگ شخص

 هاتعبار
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خال

لاً م
کام

 
فم
خال

م
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ن

 ی
رم
دا
ن

 
قم
واف
م

قم 
واف
لاً م

کام
 

 1 9 2 1 4 است. یقو اریمن بس یپردازالیخ .1
 1 9 2 1 4 .شناسندیعاقل و محتاط م یمرا فرد گرانید .2
 1 9 2 1 4 ندارند. تیاهم ادیمن ز یبرا یشناسییبایو ز یهنر یهاجنبه .9
جام ان شدهنییتع شیرا با نقشه از پ یهر کار نکهیانتخاب داشتته باشم تا ا یآزاد یهر کار یدر ط دهمیم حیترج .1

 دهم.

4 1 2 9 1 

 1 9 2 1 4 .ستیجالب ن میبرا یقو جاناتیبدون عواطف و ه یزندگ .1
 1 9 2 1 4 انجام دهم. تیرا با احساس مسئول میکه همه کارها کنمیم یسع .1
 1 9 2 1 4 بر اموراتم مسلط هستم. .1
 1 9 2 1 4 .رمیگینم یو مسائل را جد ستمین ریگسخت .1
 1 9 2 1 4 .برمی( لذت می)ذهن یانتزاع میبا مفاه هاهیاغلب از کلنجار رفتن با نظر .3
 1 9 2 1 4 انجام شوند. شدهنییکنم که درست سر زمان تع میتنظ یرا طور میکارها توانمیم یخوببه .14
 1 9 2 1 4 ها منجر خواهد شد.آن یو گمراه یفقط به سردرگم انیآموزش مطالب متناقض به دانشجو کنمیفکر م .11
 1 9 2 1 4 ام.زده یااحمقانه یکارهابهدست یهاوقت یگذشته بعض یهادر طول سال .12
 1 9 2 1 4 .میاجتناب نما یاپردازیو رؤ لیکنم و از تخ تیبینانه هداافکارم را در جهات واقع هیکل کنمیم یسع .19
 1 9 2 1 4 .رمیگینم یدادن را جد یهمچون رأ یاجتماع یمن کارها .11
 1 9 2 1 4 .دهمیکه به آن گوش م شومیم یقیکاملاً جذب )محو( موس یگاه .11
 1 9 2 1 4 .دارمیو مرتب نگه م زیمتعلق به خود را تم لیوسا .11
 1 9 2 1 4 .کنمیدر خودم احساس م یو عواطف قو جاناتیندرت هبه .11
 1 9 2 1 4 .ستمیقابل اتکا و اعتماد ن دیو شا دیطور که باآن یگاه .11
 1 9 2 1 4 است. یکردن در انجام آن کار جالب دایو مهارت پ دیجد یسرگرم ادگرفتنی کنمیفکر م .13
 1 9 2 1 4 .کنمیها طبق برنامه کار مبه آن دنیرس یهستم و برا یاهداف روشن یدارا .24
 1 9 2 1 4 کننده است.خسته میبرا یفلسف یهابحث .21
 1 9 2 1 4 .کنمیرا تلف م یادیوقت ز یقبل از شروع هر کار .22
 دایاست، تحول پ رییزمان که در حال تغ یازهایمطابق با ن یستیبا یاجتماع یهااستیو س نیکه قوان کنمیفکر م .29

 کنند.

4 1 2 9 1 

 1 9 2 1 4 .کنمیبه همه جوانب کار فکر م رمیبگ میتصم نکهیقبل از ا .21
 1 9 2 1 4 دارم. یفعال یلیتخ یمن زندگ .21
 1 9 2 1 4 .رمیبگ قیمؤثر و دق یهامیمطلع باشم و معمولاً تصم افتدیاز آنچه اتفاق م کنمیم یسع .21
 میبرا کیکلاستت ای یستتنت یقیکننده استتت )گوش دادن به موستتخستتته میمدرن برا یهاباله و رقص یتماشتتا .21

 کننده است.(خسته

4 1 2 9 1 

 1 9 2 1 4 .ستمین یمنظم اریفرد بس .21
 1 9 2 1 4 مهم است. میدارم برا یراجع به موضوعات چه احساس نکهیا .23
 1 9 2 1 4 .کنمیرا سر موقع و کامل پرداخت م میهایبدهکار .94
 1 9 2 1 4 .دهمیآن روش را همواره در آن مورد ادامه م کنمیم دایرا پ یراه درست انجام کار کهیهنگام .91
 1 9 2 1 4 .گذارمیمعمولاً بعد از چند روز آن را کنار م کنمیخود شروع م تیوضع یبهبود یرا برا یابرنامه یوقت .92
 1 9 2 1 4 .برمیاز حل جدول و معما لذت م .99
 1 9 2 1 4 .دهمیکارم را کامل انجام م شهی( هستم که همیفرد فعال )مولد .91
 1 9 2 1 4 .میباش مانیمراجع مذهب رویپ دیبا یدر مسائل اخلاق یریگمیمعتقدم که هنگام تصم .91
 1 9 2 1 4 .شمیاندیبعد م کنمیاول عمل م یگاه .91
 1 9 2 1 4 تلف کنم. یپردازالیدوست ندارم وقتم را با خ .91
 1 9 2 1 4 .شومیکارها م ریدرگ یکاف یها بدون آمادگغالب وقت .91
 1 9 2 1 4 کنند.مرا مبهوت می عتیموجود در طب یهانقش .93
 1 9 2 1 4 خودش قرار دهم. یرا در جا یزیهر چ دهمیم حیکجاست ترج یبدانم چ نکهیا یبرا .14
 1 9 2 1 4 .کنمیخود توجه م یبندرت به احساسات آت .11
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 1 9 2 1 4 .کنمینفره )با خودم( تقلب متک یهایدر باز یگاه .12
 1 9 2 1 4 .کنمیو ناآشنا را امتحان م دیجد یمن اغلب غذاها .19
 1 9 2 1 4 .کنمیم تیبه اهدافم جد یابیدست یبرا .11
 1 9 2 1 4 .درویام سر مکنند حوصلهصحبت می ی( و نظری)ذهن یانتزاع اریدرباره موضوعات بس گرانید کهیهنگام یگاه .11
 1 9 2 1 4 کنم. فمیمشکل است خودم را مجبور به انجام وظا میبرا .11
 1 9 2 1 4 اعتبار و ارزش است. یآن جامعه دارا یو غلط خاص خود است که برا درست یباورها یمعتقدم که هر جامعه دارا .11
 1 9 2 1 4 .رمیگیآن را در نظر م یامدهایپ ،یقبل از دست زدن به عمل شهیهم .11
 1 9 2 1 4 .برمیتمام احتمالات ممکن و شاخ و برگ دادن به آن لذت م یو بررس یالیموضوع خ کیاز تمرکز بر  .13
 1 9 2 1 4 .کنمیبه خود افتخار م قیو دق حیصح یهابه قضاوت .14
 1 9 2 1 4 من ندارد. یرو یاثر باًیشعر تقر .11
 1 9 2 1 4 بشوم. یبتوانم آدم منظم وقتچیکه ه کنمیفکر نم .12
 1 9 2 1 4 .دهندیبه من دست م یگسترده و گوناگون یو احساس یجانیتجارب ه .19
 1 9 2 1 4 .کنمیآن را اجرا م شهیهم دهمیم یمن تعهد یوقت .11
 1 9 2 1 4 .آشنا صرف کنم یهاطیکه وقتم را در مح دهمیم حیترج .11
 1 9 2 1 4 .روم شیپبه گرانیکه با فشار د کنمیاحساس نم .11
 1 9 2 1 4 .برمیلذت م دهیچیپ یمعماهااز حل کردن  .11
 1 9 2 1 4 .رسانمیم انیآن را به پا شهیهم باًیتقر رمیگیرا به دست م یکار یوقت .11
و نداشتن  یشیتر از آزاداندمهم اری)داشتن تعصب خاص( بس یشخص یها آلدهیبه اصتول و ا یمعتقدم که وفادار .13

 .تعصب است

4 1 2 9 1 

 1 9 2 1 4 .دهمیانجام م یزیررا بدون برنامه میغالباً کارها .14
شود معمولاً خود را مشغول کرده و ذهن خود را بر می دهیکشت یپردازالیاگر احستاس کنم که ذهنم به ستمت خ .11

 .کنمیمتمرکز م یتیفعال یکار یرو

4 1 2 9 1 

 1 9 2 1 4 کاملاً موفق باشم. یکار چیکه در ه رسدیبه نظر نم .12
 1 9 2 1 4 جذاب و پر کشش است. اریبس میبرا یقیاز انواع موس یبعض .19
 1 9 2 1 4 هستم. قیپسند و دقمشکل یتا حد .11
 1 9 2 1 4 .شومیمختلف م تیبندرت متوجه احساسات و عواطف حاصل از وضع .11
 1 9 2 1 4 خود هستم. یاصول اخلاق بندیشدت پامن به .11
 1 9 2 1 4 .کنمیم جادیخانه ا هیدر محل اثاث یراتییتغ یتنوع در زندگ جادیمنظور افقط به یگاه .11
 1 9 2 1 4 به دست آورم. خواهمیآنچه را که م کنمیتلاش م .11
 1 9 2 1 4 انسان ندارم. تیدرباره سرنوشت و ماه یعلاقه به تأمل و تفکر جد .13
 1 9 2 1 4 را شروع کنم. یدیکه کار جد کنمیم دایپ لیتما ،شودمشکل می اریبس یکار یوقت .14
هراندازه که متفاوت باشد احترام  گران،ید یصتدر هستم( و به نحوه زندگستعه ی)دارا دانمیفکر مخودم را روشتن .11

 .گذارمیم

4 1 2 9 1 

 1 9 2 1 4 .رمیگیم میبندرت عجولانه تصم .12
 1 9 2 1 4 .آمدیداشتند خوشم م یلیو تخ یشیکه جنبه نما یهایبندرت از باز یدر کودک .19
 1 9 2 1 4 هستم. ییقادر و توانا اریبسشخص  .11
را  یجانیتکان ه کیاحساس لرزش و  کی کنمیرا تماشتا م یهنر کی ای خوانمیرا م یشتعر یوقت هاوقتیبعضت .11

 .کنمیحس م

4 1 2 9 1 

 1 9 2 1 4 وسواس ندارم. یزیمن در رابطه با تم .11
 1 9 2 1 4 .کنمیکنند من هم حس محس می گرانیآسان است آنچه را که د میبرا گرانیبا د یحسهم .11
 1 9 2 1 4 .را با دقت انجام دهم میکارها کنمیم یسع یکاراز دوباره یریجلوگ یبرا .11
 1 9 2 1 4 .آشنا بروم یهابه محل دهمیم حیترج یمرخص یبرا .13
 1 9 2 1 4 .را به نحو احسن انجام دهم یکه هر کار کنمیتلاش م .14
 1 9 2 1 4 دارم. یروشنفکرانه فراوان یهایمن کنجکاو .11
 1 9 2 1 4 .رمیگیم دهیها را نادتمام آن یانجام دادن دارم که گاه یو کوچک برا زیر یقدر کارهاآن .12
 1 9 2 1 4 مشکل است. یدارا؛ معتقد است یزینداند که به چه چ اشیسالگ 21در سن  یاگر فرد کنمیفکر م .19
 1 9 2 1 4 .کنمیم یزیرسفر کوتاه بروم، از قبل با دقت در رابطه با آن برنامه کیبه  خواهمیم یوقت .11
 1 9 2 1 4 .که خواست برود یبه هر جهت تیهدا ایفکرم اجازه دهم تا بدون کنترل  ایبه ذهن  یآسانمشکل است که به میبرا .11
 1 9 2 1 4 کارا و مؤثرم. یدر کارم، شخص .11
 1 9 2 1 4 .برمیاز داستان لذت م شتریاحساسات و تصورات ب یاز خواندن اشعار حاو .11
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 درد یریتمد يپرسشنامه راهبردها

 1 9 2 1 4 .کنمیام صرف منگذاشته شانیکه در سر جا ییزهایکردن چ دایپ یرا برا یادیوقت ز .11
 1 9 2 1 4 .اوردیبه وجود ب یدیشد یتواند در من حالات احساسدور، می یهانام مکان ایخاص و  یمثل بوها یبیغر یزهایچ .13
 1 9 2 1 4 .کنمیم لیباشم کارم را تعط ماریکه واقعاً ب یطیفقط در شرا .34
 1 9 2 1 4 .کنمیاستفاده م یکسانی ریاز مس شهیهم ،یرفتن به محل یبرا .31
 1 9 2 1 4 معتاد به کار هستم. یمن فرد .32
 1 9 2 1 4 ( هستم.ی)فکر یذهن قیاز علا یعیوس فیط یدارا .39
 1 9 2 1 4 هستم. یو مرتب یمنطق اریشخص بس .31
اصتتلاً اخلاق حستتاب  کندیم هی)تستتاهل( در انجام امور را توصتت یریگکه آستتان یدیجد یمعتقدم نظام اخلاق .31

 .شودینم

4 1 2 9 1 

 1 9 2 1 4 .کنمیدقت درباره آن فکر مقبل از پاسخ دادن به هر سؤال به شهیهم .31

یچ عبارت
ه

 گاه

  

اه
گ

 ی

  

هم
شه

ی
 

به درد  یگریشخص د ییدارم، گوتا احساس کنم از درد فاصله کنمیدرد دارم تلاش م کهیوقت .1
 مبتلاست نه من.

4 1 2 9 1 1 1 

 دیخر ایو  رومیم نمایمثلاً به س دهم،یانجام م یو کار کنمیدرد دارم منزل را ترک م کهیوقت .2
 .کنمیم

4 1 2 9 1 1 1 

 1 1 1 9 2 1 4 فکر کنم. یندیآخوش زیدر مورد چ کنمیم یدرد دارم سع کهیوقت .9
 یحس گنگ و مطبوع تلق کیعنوان عنوان درد بلکه بهآن را نه به کنمیم یدرد دارم سع کهیوقت .1

 کنم.
4 1 2 9 1 1 1 

 1 1 1 9 2 1 4 وحشتناک است و هرگز بهتر نخواهد شد اریدرد بس کنمیدرد دارم فکر م کهیوقت .1
 1 1 1 9 2 1 4 ه(شجاع باش و باوجود درد جلو برو )ادامه بد میگویدرد دارم به خودم م کهیوقت .1
 1 1 1 9 2 1 4 .کنمیدرد دارم مطالعه م کهیوقت .1
 1 1 1 9 2 1 4 شوم. روزیبر دردم پ توانمیم میگویدرد دارم به خودم م کهیوقت .1
 1 1 1 9 2 1 4 .کنمیرا در ذهنم زمزمه م یفیتصن ای پردازمیدرد دارم به شمارش اعداد در ذهنم م کهیوقت .3
( یحسیب ای یجز درد )مثل کرخت یگریعنوان احساس دکوش تا آن را به یدرد دارم م کهیوقت .14

 کنم. ینلق
4 1 2 9 1 1 1 

 1 1 1 9 2 1 4 که مرا درخواهم شکست. کنمیو حس م ترسمیدرد دارم م کهیوقت .11
 1 1 1 9 2 1 4 تا ذهنم را از درد منحرف کنم. پردازمیم یفکر یهایدرد دارم در ذهنم به باز کهیوقت .12
 1 1 1 9 2 1 4 ارزش ادامه دادن ندارد. یزندگ کنمیدرد دارم احساس م کهیوقت .19
خواهد شد و به من کمک خواهد کرد و درد  دایپ یکس یروز میگویدرد دارم به خودم م کهیوقت .11

 خواهد رفت. نیاز ب یمدت یبرا
4 1 2 9 1 1 1 

 1 1 1 9 2 1 4 طول نکشد. ادیز کنمیدرد دارم به درگاه خداوند دعا م یوقت .11
 1 1 1 9 2 1 4 از من است. یجدا یزیو چ ستیکه درد در بدن من ن کنمیدرد دارم فکر م کهیوقت .11
 1 1 1 9 2 1 4 .کنمیدرد دارم درباره آن فکر نم کهیوقت .11
تم توانس نکهیواحوالم بعدازارودارم و به اوضاع شیکه پ ییهابه سال کنمیم یدرد دارم سع کهیوقت .11

 از درد خلاص شوم فکر کنم.
4 1 2 9 1 1 1 

 1 1 1 9 2 1 4 ندارم یدرد میگویدرد دارم به خودم م کهیوقت .13
 1 1 1 9 2 1 4 شود. یبه درد اجازه دهم تا مانع انجام کارها توانمینم میگویدرد دارم به خودم م کهیوقت .24
 1 1 1 9 2 1 4 .کنمیبه آن نم یتوجه گونهچیدرد دارم ه کهیوقت .21
خواهند  دایپ یدرمان درد من روش یبرا یکه روز دانمیاعتقاددارم و م میدرد دارم به دکترها کهیوقت .22

 کرد.
4 1 2 9 1 1 1 

 1 1 1 9 2 1 4 آن را کنترل کنم توانمیکه م دانمیکه تا چقدر بدتر شود، م ستیدرد دارم مهم ن کهیوقت .29
 1 1 1 9 2 1 4 وجود ندارد. یکه درد کنمیدرد دارم وانمود م کهیوقت .21
 1 1 1 9 2 1 4 شود.تمام می اینگرانم که آ شهیدرد دارم هم کهیوقت .21
 1 1 1 9 2 1 4 .آورمیمربوط به گذشته را به خاطر م ندیآخوش اتیدرد دارم تجرب کهیوقت .21
 1 1 1 9 2 1 4 برمیها لذت مبا آن یکه از انجام کار کنمیفکر م یدرد دارم به افراد کهیوقت .21
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 بر یزانتا چه م کنیدی، احستتاس میروز عاد یک، در دهیدیکنار آمدن با درد انجام م یامقابله و  یکه برا ییکارهابر استتاس تمام

د در به دور هر عد توانیدیکه م ید. توجه داشته باشیدبکش اییرهبه دور عدد مناسب دا یرز یاسلطفاً در مق ید؟درد خودکنترل دار
 .یدبکش یرهدا یرز یاسمق
 

توانم آن را  یاصلانم
 کنترل کنم

آن را  توانمیم یتا حد  
 کنترل

 توانمیکاملاً م  
 آن را کنترل کنم

4 1 2 9 1 1 1 
 

 یزانتا چه م کنیدی، احساس میروز عاد یک، در دهیدیکنار آمدن با درد انجام م یامقابله و  یکه برا ییکارهابر اساس تمام
به  توانیدیکه م ید. توجه داشته باشیدبکش اییرهبه دور عدد مناسب دا یرز یاسلطفاً در مق ید؟درد خود را کاهش ده توانیدیم

 .یدبکش یرهدا یرز یاسدور هر عدد در مق
آن را کاهش  توانمیم

 دهم
آن را  توانمیم یتا حد  

 کاهش دهم
آن را  توانمیکاملاً م  

 کاهش دهم
4 1 2 9 1 1 1 

*** 
 

 يپرسشنامه تاب آور

 1 1 1 9 2 1 4 .کنمیتوقف آن دعا م یدرد دارم برا کهیوقت .21
 1 1 1 9 2 1 4 که درد خارج از بدن من است. کنمیدرد دارم تصور م کهیوقت .23
 1 1 1 9 2 1 4 است. فتادهین یاتفاق چیکه انگار ه دهمیبه کارم ادامه م یدرد دارم طور کهیوقت .94
 1 1 1 9 2 1 4 که مزاحم من شود. دهمیو اجازه نم کنمیم یمبارزه تلق کیعنوان درد دارم آن را به کهیوقت .91
 1 1 1 9 2 1 4 .دهمیاما به کار خود ادامه م دهدیدرد دارم اگرچه آزارم م کهیوقت .92
 1 1 1 9 2 1 4 کنم.آن را تحمل توانمینم نیاز ا شیکه ب کنمیدرد دارم احساس م کهیوقت .99
 1 1 1 9 2 1 4 باشم. گریدر جمع افراد د کنمیم یدرد دارم سع کهیوقت .91
 1 1 1 9 2 1 4 .رمیگیم دهیدرد دارم آن را ناد کهیوقت .91
 1 1 1 9 2 1 4 .کنمیم هیبه خداوند تک مانمیدرد دارم به ا کهیوقت .91
 1 1 1 9 2 1 4 به کارم ادامه دهم. توانمینم گرید نکهیامثل کنمیدرد دارم احساس م کهیوقت .91
 1 1 1 9 2 1 4 .برمیها لذت مکه از انجام آن کنمیفکر م ییدرد دارم به کارها کهیوقت .91
 1 1 1 9 2 1 4 .دهمیذهنم را از درد منحرف کنم هر کاری انجام م کهنیا یدرد دارم برا کهیوقت .93
 ای ونیزیانجام دهم؛ مثلًا نگاه کردن به تلو برمیرا که از انجام آن لذت م یدرد دارم کار کهیوقت .14

 یقیگوش دادن به موس

4 1 2 9 1 1 1 

 1 1 1 9 2 1 4 .ستیاز وجود ن یکه درد بخش کنمیدرد دارم وانمود م کهیوقت .11
ر ب یانجام کار ایمربوط به منزل  یمثال انجام کارها ی)برا پردازمیم تیدرد دارم به فعال کهیوقت .12

 (یاساس نقشه قبل

4 1 2 9 1 1 1 
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 4 1 2 9 1 خودم را با آن سازگار کنم. توانمیم دهدیرخ م یرییتغ یوقت .1
 4 1 2 9 1 .کندیبا او در زمان استرس به من کمک م امیمینفر هست که رابطه صم کیحداقل  .2
 4 1 2 9 1 تواند کمک کند.می ریتقد ایخدا  یمشکلاتم وجود ندارد، گاه یبرا یحل روشنکه راهوقتی .9
 4 1 2 9 1 .شمیندیب یاچاره رد،یگیهر چیزی که سر راهم قرار م یبرا توانمیم .1
ها و با چالش توانمیاند که مکرده جادیدر من ا ینانیام چنان اطمکه در گذشتتتته داشتتتته ییهاتیموفق .1

 رو برخورد کنم. شیمشکلات پ
1 9 2 1 4 

 4 1 2 9 1 .نمیها را هم ببدار آنجنبه خنده کنمیم یسع شومیبا مشکلات مواجه م یوقت .1
 4 1 2 9 1 گرددیشدنم م تریآمدن با استرس موجب قو لزوم کنار .1
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 یيلادراک درد وست هاون  يپرسشنامه چندوجه

*** 

 4 1 2 9 1 .گردمیبه حالت اولم بازم هایسخت ریحادثه و سا ،یماریمعمولاً پس از ب .1
 4 1 2 9 1 هست. یمصلحت یبد ایمعتقدم در هر اتفاق خوب  .3
 4 1 2 9 1 ندارم. یهم کار جهیو به نت کنمیتلاشم را م نیشتریب یدر هر کار .14
 4 1 2 9 1 به اهدافم برسم. توانمیوجود موانع، م رغمیمعتقدم که عل .11
 4 1 2 9 1 .شومینم وسیمأ ،شوندمی دکنندهیامور ناام کهیوقت یحت .12
 4 1 2 9 1 کمک گرفتن به کجا مراجعه کنم. یکه برا دانمیدر لحظات بحران و استرس، م .19
 4 1 2 9 1 .کنمیفشار هستم تمرکزم را از دست نم دهم و درست فکر متحت کهیوقت .11
 4 1 2 9 1 .رندیرا بگ هامیتصم یتمام گرانید کهنیخودم مشکلاتم را حل کنم تا ا دهمیم حیترج .11
 4 1 2 9 1 .شومیدلسرد نم یراحتاگر شکست بخورم به .11
 4 1 2 9 1 .دانمیتوانا م یهستم، خود را فرد ریدرگ یها و مشکلات زندگبا چالش یوقت .11
 4 1 2 9 1 د.قرار ده ریرا تحت تأث گرانیکه د رمیرا بگ یارمنتظرهیدشوار و غ یهامیتصم توانمیدر صورت لزوم م .11
 4 1 2 9 1 چون غم ترس و خشم را کنترل کنم. یندیاحساسات ناخوشا توانمیم .13
 4 1 2 9 1 شود که صرفاً بر اساس حدس و گمان عمل کنم.لازم می یگاه یدر برخورد با مشکلات زندگ .24
 4 1 2 9 1 دارم. یهدفمند رومندیحس ن کی یدر زندگ .21
 4 1 2 9 1 خود کنترل دارم. یبر زندگ کنمیحس م .22
 4 1 2 9 1 را دوست دارم. یزندگ یهاچالش .29
 4 1 2 9 1 .کنمیبه اهدافم تلاش م دنیرس یرو، برا شیبدون در نظر گرفتن موانع پ .21
 4 1 2 9 1 .بالمیبه خودم م میهاشرفتیبه خاطر پ .21

 سؤال

ه
 یچ

رد
د

 ی

     

بس
د 
در

 یار
شد

 ید

 1 1 1 9 2 1 4 .دیکن یبندسطح دردتان را در حال حاضر درجه .1
 1 1 1 9 2 1 4 کند؟یم جادیتان تداخل اروزمره یهاتیدر کل، چقدر مشکل دردتان در فعال .2
 1 1 1 9 2 1 4 داده است؟ رییکار کردنتان را تغ ییچقدر درتان توانا د،یاداکردهیکه مشکل درد پ یاز زمان .9
 رییتغ یحیو تفر یاجتماع یهاتیشرکت در فعال یلذت شما را برا ای تیرضا زانیچقدر درتان م .1

 داده است؟
4 1 2 9 1 1 1 

 1 1 1 9 2 1 4 کننده شماست؟کمک ای یهمسر )شخص مهم( شما چقدر در رابطه با دردتان حام .1
 1 1 1 9 2 1 4 .دیکن یبندرا در طول هفته گذشته درجه تانیخلق کل .1
 1 1 1 9 2 1 4 بوده است؟ دیطور متوسط دردتان در طول هفته گذشته چقدر شدبه .1
 1 1 1 9 2 1 4 ؟داده است رییتغ یو اجتماع یحیتفر یهاتیشرکت در فعال یشما را برا ییچقدر دردتان توانا .1
اده د رییتغ کندیم افتیدر یلیفام-یخانوادگ یهاتیکه از فعال یتیرضتتتا زانیچقتدر دردتان م .3

 است؟
4 1 2 9 1 1 1 

 1 1 1 9 2 1 4 همسر )شخص مهم( چقدر در مورد مشکل دردتان نگران است؟ .14
 1 1 1 9 2 1 4 د؟یخودتان دار یزندگ یکه چقدر کنترل بر رو دیاحساس کرد، هفته گذشتهدر طول  .11
 1 1 1 9 2 1 4 د؟یکشیچقدر به خاطر دردتان رنج م .12
 1 1 1 9 2 1 4 داده است؟ رییرا تغ گرانید یچقدر دردتان، ازدواجتان و روابط خانوادگ .19
 1 1 1 9 2 1 4 داده است؟ رییتغ دیآوریکه از کارتان به دست م یلذت ای تیرضا زانیچقدر دردتان، م .11
 1 1 1 9 2 1 4 کند؟یچقدر همسر )شخص مهم( به مشکل دردتان توجه م .11
 1 1 1 9 2 1 4 د؟ییایبا مشکلتان کنار ب دیتوانیکه م دیادر طول هفته گذشته، چقدر احساس کرده .11
 1 1 1 9 2 1 4 داده است. رییخانه تغ یانجام کارها یشمارا برا ییچقدر دردتان، توانا .11
 1 1 1 9 2 1 4 د؟یامضطرب بوده ای ی، چقدر عصبهفته گذشتهدر طول  .11
 1 1 1 9 2 1 4 داده است؟ رییتان را تغاز خانواده ریغ گریچقدر دردتان، روابطتان با افراد د .13
 1 1 1 9 2 1 4 د؟یامضطرب بوده ای ی، چقدر عصبهفته گذشتهدر طول  .24
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که درد  داندیم ی( وقتیدکه در اول ذکر کرد ی)همان شتخص تانیکه چطور شتخص مهم زندگ یمبدان یممند بخش علاقه یندر ا
ها شخص مهم وقت یشترب دهدیکه نشان م یهر ستؤال آمده استت، دور عدد یرکه ز یاستی. در مقدهدیبه شتما پاستخ م یددار

 .یدبکش یره، دادهدیما پاسخ مبه روش خاص خودش به ش یدکه درد دار یچطور زمان یطورکلبه تانیزندگ
 

 
که  ید، نشان دهیتهر فعال یجلو یاسدور عدد مق یرهدا یدنمتداول روزانه فهرستت شتده استت. لطفاً با کشت یتفعال 11 یردر ز

 .یدسؤال را پاسخ ده 11. لطفاً تمام دهیدیرا انجام م هایتفعال این ها چقدر ازوقت یشترب

*** 

گز سؤال
هر

 

ب     
تر
یش

 
ت
وق

 اه

 1 1 1 9 2 1 4 .ردیگیم دهیمرا ناد .1
 1 1 1 9 2 1 4 تواند بکند.می یکه چه کمک پرسدیاز من م .2
 1 1 1 9 2 1 4 خواندیم یزیچ میبرا .9
 1 1 1 9 2 1 4 .کندیناراحتش را از من ابراز م .1
 1 1 1 9 2 1 4 .ردیگیرا به عهده م فمیوظا ایکارها  .1
 1 1 1 9 2 1 4 تا ذهنم را از درد دور کند کندیصحبت م یگرید زیبا من در مورد چ .1
 1 1 1 9 2 1 4 .کندیرا از من ابراز م شیدینا ام .1
 1 1 1 9 2 1 4 تا به من آرامش دهد. کندیتلاش م .1
 1 1 1 9 2 1 4 کند. هاتیفعال یبرخ ریمرا درگ کندیتلاش م .3
 1 1 1 9 2 1 4 .کندیخشمش را به من ابراز م .14
 1 1 1 9 2 1 4 آوردیدرد م یدارو میبرا .11
 1 1 1 9 2 1 4 که خود را سرگرم کنم. کندیم قمیتشو .12
 1 1 1 9 2 1 4 .آوردیم دنمینوش ایخوردن  یبرا یزیچ .19
 1 1 1 9 2 1 4 .کندیتا ذهنم را از دردم دور م کندیرا روشن م ونیزیتلو .11

گز متداول روزانه یتفعال
هر

 

  

اه
گ

 ی

ب  
تر
یش

 
ت
وق

 1 1 1 9 2 1 4 ها.ظرف شستن .1 ها
 1 1 1 9 2 1 4 هازدن چمن .2
 1 1 1 9 2 1 4 غذا خوردن رونیب .9
 1 1 1 9 2 1 4 کردن یباز .1
 1 1 1 9 2 1 4 خواربار دیخر .1
 1 1 1 9 2 1 4 نمایرفتن به س .1
 1 1 1 9 2 1 4 ملاقات با دوستان .1
 1 1 1 9 2 1 4 کردن خانه. زیکمک به تم .1
 1 1 1 9 2 1 4 .نیماش یکار کردن رو .3
 1 1 1 9 2 1 4 شدن. نیسوار ماش .14
 1 1 1 9 2 1 4 .لیفام دنید .11
 1 1 1 9 2 1 4 آماده کردن غذا. .12
 1 1 1 9 2 1 4 کار کردن در باغ .19
 1 1 1 9 2 1 4 نیشستن ماش .11
 1 1 1 9 2 1 4 رفتن به سفر .11
 1 1 1 9 2 1 4 ساحل ایرفتن به پارک  .11
 1 1 1 9 2 1 4 هاشستن لباس .11
 1 1 1 9 2 1 4 دارد. ریبه تعم ازیکه ن یاخانهکار در  .11


