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 چکیده
شده تحت  های حسی یا هیجانی درد ادراک نبهسیر بالینی و ج مقدمه:

هدف پژوهش حاضر  ؛ی قرار دارد. بنابرایناجتماع و یروان تأثیر عوامل
درد مفاصل مقاوم  به مبتلا مارانیبدر  درد ادراک یساختار مدلبررسی 

 هیاول ناسازگار یهاطرحواره و یشخصت یهایژگیو اساس بر به درمان
 پژوهش نیادر  :روشی، بود. اجتماع تیحما کننده لیتعد نقش با

به درد مزمن مفاصل به  بیمار مبتلا 371تعداد  یهمبستگ -یفیتوص
پرسشنامه شخصیتی و به  شدند انتخاب دسترس درگیری روش نمونه

مقیاس  ،(NEO-FFI)کاستا و مک کری  یعامل پنج فهرست - نئو
مقیاس حمایت ، (YSQ-SF) رم کوتاهف - های ناسازگار یانگطرحواره
 پرسشنامه کوتاه فرم( و  MOS-SSS) استووارت و شربورن اجتماعی

روش  به ها داده تحلیل و تجزیهپاسخ دادند.  (SF‑MPQ) لیگ مک درد
 Smart-PLS و 20ورژن  SPSSافزار  استفاده از نرم با و مسیر تحلیل
 و معکوس یستگهمب: نتایج حاکی از ها یافته شد. انجام 3 ورژن

گرایی، گشودگی به تجربه، برون یتیشخص یهایژگیو دار یمعن
و  های حمایت اجتماعیبودن و همه مولفه پذیری، با وجدان توافق

های طرحوارهیی و نروزگراویژگی شخصیتی  معنادار و ثبتم یهمبستگ
 مقاوم مفاصل مزمن درد به مبتلا مارانیب در درد ادراک باناسازگار اولیه 

 لیتحلکننده حمایت اجتماعی در  اثر تعدیلهمچنین، بود.  درمان به
: پزشکان گیری نتیجهبود.  معنادارمدل  پنهان یرهایمتغ نیب ارتباط ریمس

 یدرمان اهداف یبرااز این نتایج  توانند یمروان  بهداشتو متخصصان 
 در مزمن درد به مبتلا مارانیب یمنف هیجانی تیوضعی از ریشگیپ و

 ی استفاده کنند.نیبال ریغ و ینیبالات تصمیم
 

های ناسازگار اولیه، های شخصیتی، طرحوارهویژگی واژگان کلیدی:
 .حمایت اجتماعی، درد مزمن مفاصل

 

 

Abstract 
Objective: The clinical course and sensory or emotional aspects 
of perceived pain are influenced by psychological and social 
factors. Therefore, the aim of this study was to investigate the 
structural model of pain perception in patients with refractory 
joint pain based on personality traits and early maladaptive 
schemas with a moderating role of social support. Method: In 
this descriptive-correlational study, 371 patients with chronic 
joint pain were selected by convenience sampling method and 
they answered self-reportedly to the NE0 Five-Factor Inventory 
of Costa & McCrae (NEO-FFI), Young Schema Questionnaire - 
Short Form (YSQ-SF), The MOS Social Support Survey of 

Sherbourne & Stewart (MOS-SSS) and Short‑Form McGill Pain 

Questionnaire (SF‑MPQ). Data analysis was performed by path 

analysis method with using SPSS version 20 and Smart-PLS 
version 3. Results: The results indicated a significant inverse 
correlation between the extraversion, openness to experience, 
agreeableness, conscientiousness personality traits and all 
components of social support; and there was a significant 
positive correlation between the neuroticism personality trait 
and early maladaptive schemas with pain perception in patients 
with refractory chronic joint pain. Also, the moderating effect of 
social support was significant in path analysis of the relationship 
between the latent variables of the model. Conclusion: 
Physicians and mental health professionals can use these results 
for therapeutic purposes and to prevent the negative emotional 
state of patients with chronic pain in clinical and non-clinical 
decisions. 

 

Keywords: Personality Traits, Early Maladaptive Schemas, 
Social Support, Chronic Joint Pain. 
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 های ...مدل ساختاری ادراک درد در بیماران مبتلا به درد مفاصل مقاوم به درمان بر اساس ویژگی میردریکوند:

  

 

 همقدم

های رایج شکایتیکی از  فصلممزمن درد 

است که موجب  پزشکی یها کینیکله بمراجعین 

 در مبتلا مارانیب یمنف یعاطف تیوضعتجربه 

 انیمیرح) شود یم ینیبال ریغ و ینیبال یها طیمح

انجمن بین بنابر گزارش  (.2022 همکاران، و بوگر

درد انواع مختلف  ،(2016) 1المللی مطالعه درد

 ،آرتروز، آرتریت روماتوئیداز جمله مزمن مفاصل 

آرتریت پسوریاتیک و درد مربوط به رسوب 

، 2در مفاصل مانند نقرس کریستال اوریک اسید

رسوب پیرو فسفات و یا  3کندروکالسینوزیس

را در سرتاسر  انسان ها ونیلیم (CPPD) 4کلسیم

که هر کدام بسته به  است درگیر کردهجهان 

ی در مفصل و عضلات اطراف فرد یها یژگیو

مفصل احساس شود. و اینکه ممکن است منتشر 

و یا ثابت باشند و یا ممکن است بسته به علت در 

. حالت استراحت و یا در حال حرکت رخ دهند

درصد  80حدود حاکی از آن است  ها نیتخم

خود درد  عمر طول در بار یک حداقلم جهان مرد

 (.2012، 5و بیتی)کنال  اند کرده تجربه را مفاصل

 66/50تا  2/47شیوع نتایج مطالعات طولی 

 ندکرددرصدی درد مزمن مفاصل را گزارش 

و همکاران  7فینی. (2016، و همکاران 6هاو)

 11928( در یک مطالعه مقطعی که بر روی 2017)

درصد  68تا  54نفر انجام شد، گزارش دادند 

شرکت کنندگان از درد مزمن مفاصل محیطی 

                                                           
1. International Association for the Study of Pain 

2. Gout 

3. Chondrocalcinosis 

4. Calcium Pyrophosphate Deposition (CPPD) 

5. Canale and Beaty 

6. Hou 

7. Finney 

و همکاران  8مورای. بردند یمرنج  چندگانه

ل مچ پا در بین مفاصمزمن ( نیز شیوع درد 2018)

درمانی  یها کینیکلکنندگان به  بزرگسالان مراجعه

 و همکاران 9کمپس درصد گزارش دادند. 9/31را 

را بر حسب شیوع درد مزمن مفاصل  (2017)

تا  برای استئوآرتریت هیپدرصد  8/40تنوع بین 

دادند. در  گزارش ای کمر دردبردرصد  9/77

ایران شیوع درد مزمن مفصل در ناحیه کمر طی 

تا  13دوران زندگی بر حسب موقعیت استانی بین 

درصد گزارش شد )عزیزپور، همتی و سایه  1/84

 (. 1392میری، 

ممکن  هرچندبیماری،  یشناس سبباز نظر 

است درد مزمن مفاصل به علت صدمه یا آسیب 

مواد شیمیایی توسط تولید  فیزیکی به بافت،

 عصب و انتهای عصب یدگید بیآسالتهاب، 

 (؛2016مطالعه درد،  یالملل نیبایجاد شود )انجمن 

 اند دادهاما شواهد مطالعات اپیدمیولوژیک نشان 

بروز، شدت و تداوم درد مزمن مفاصل با وضعیت 

 (.2017، 10رگ)آن است روانی افراد در ارتباط

 اغلب که اند دادهنشان  انجام شده یها یبررس

ی مقاوم به درمان دردهای مفصلمبتلا به  بیماران

وضعیت هیجانی و مشکلات تحت تأثیر 

، علمی منش و حشمتی) داشتندروانشناختی قرار 

 (.2020و همکاران،  11؛ ترا اوچی1396، حشمتی

 و یروان ،یستیز یالگوبنابراین، با توجه به 

 فیتوصی (، برا1977) 13جورج اینگل 12یاجتماع

                                                           
8. Murray 

9. Campos 

10. Unger 

11. Terauchi 

12. Biopsychosocial Model 

13. George Engel 
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علاوه  آن با مقابله مؤثررویکرد  اذاتخ و درد علت

 های جنبههای فیزیولوژیکی درد باید  بر جنبه

 1نیز درنظر گرفته شود )بیوز آن اجتماعی -یروان

؛ رحیمیان بوگر و همکاران، 2016و همکاران، 

(. بر 2015، 2یکونت و یفلامنگو م،یفورک؛ 2022

شدت پریشان ادراک  رود یماین اساس، انتظار 

آن با تداوم کنندگی درد مزمن مفاصل و 

 یها یژگیو از جملهروانشناختی  یها شاخص

گار اولیه و حمایت ناساز یها طرحوارهشخصیتی، 

 مرتبط باشد.شده  اجتماعی ادراک

 عامل یک عنوان به شخصیتی یها یژگیو

بیانگر روانی  یشناس بیآس در مهم یشناخت سبب

فردی است که ایدار پهای  آن دسته از ویژگی

فکری، عاطفی و  با ثباتدهنده الگوهای  نشان

مختلف  یها تیموقعافراد در پاسخ به  رفتاری

 مدلبر اساس (. 2011، 3)کاپلان و سادوک است

( 1989) 4و کاستا یکرمکی شخصیت عامل پنج

نژندگرایی، روانبه پنج عامل  ها یژگیواین 

تجربه،  برای یریپذ انعطافبرونگرایی، گشودگی/

، یشناس فهیوظدلپذیر بودن و با وجدان بودن/ 

 که هر کدام از این صفات شوند یم یبند میتقس

 یها یماریبای در بسیاری از سهم عمده شخصیتی

شواهد مطالعات نشان . جسمانی و روانی دارند

های ادراکی  جنبهشخصیتی بر  یها یژگیو، دهد یم

گذار  ریتأثدرد و پریشان کنندگی تداوم ، شدت

، نمره از بین پنج عامل بزرگ شخصیتو است 

 طور بهکه  ا نوروتیسیزمیرنجوری روانبالا در بعد 

معمول به عنوان تمایل به اجتناب از آسیب و 

                                                           
1. Bevers 

2. Furquim, Flamengui and Conti 

3. Kaplan and Sadock 

4. McCrae and Costa 

منفی از جمله اضطراب،  یها جانیهتجربه 

، غم، ترس، یریپذ کیتحرافسردگی، استرس، 

مستقیم و  همبستگی، شود یمشک و تردید تلقی 

در  یریپذ بیآسهای ادراکی درد و  ا جنبهقویی ب

؛ 2021و همکاران،  5د دارد )باکینگبرابر در

، رحیمی و فرید؛ 2017، 6، چن و لانگچانگ

(. 2006، و اصغری 7سنیکلا؛ 1397، محمدی

 درشخصیتی  یها یژگیوی ابیارز ن،یبنابرا

یت ریمد مداخلاتیی انتظارات فردی و شناسا

مزمن  درد خطر معرض در مارانیبدرد برای 

؛ 2020و همکاران،  8است )تالک دیمفمفاصل 

 (.2020و همکاران،  9ماکیوریو

 دهد یمدامنه وسیعی از شواهد مطالعاتی نشان 

-طرحواره یها حوزهبیماران مبتلا به درد مزمن در 

دارند  یا عمدهمشکلات  10ناسازگار اولیه یاه

و ؛ خجوی 1396ی، شیستا و زاد یزمان ،یحشمت)

؛ 1391داودی و همکاران، ؛ 1398ن، همکارا

(. 2021، 11گاسلین؛ 1398فرخی و همکاران، 

های ناسازگار اولیه، الگوها یا درون طرحواره

 خاطرات،از شناختی عمیق و فراگیری  یها هیما

 یکودک دوران درکه هستند  احساسات و عواطف

ی تداوم زندگ طول در ،رندیگ یم شکل ینوجوان ای

 اصل حفظ هماهنگی شناختی بر طبق و ابندی یم

 دهند یمقرار  ریتأثی را تحت زندگ یبعد تجارب

، خود مورد درناکارآمد  باور کی شکلبه  اغلبو 

. (2014، 12)یانگ کنند یمدیگران و یا آینده بروز 

                                                           
5. Boecking 

6. Chang, Chen and Lung 

7. Nicholas 

8. Tolk 

9. Mercurio 

10. Early Maladaptive Schema 

11. Gosselin 

12. Young 
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 است ممکن هیاول ناسازگار یهاطرحواره توسعه

 در آنها حفظ و ناکارآمد یها سمیمکان به منجر

 به را فرد خود نوبه به که شود فرد یزندگ طول

 فیتحر شامل ناسازگار یها روش به رفتار انجام

 دهد یم سوق ینیبدب و استرس ت،یواقع

بر اساس (. 2019و همکاران،  1)میردریکوند

روانی، هر یک  یشناس بیآستوصیف اولیه بک از 

ها با عادتی بسیار عمومی و فراگیر از طرحواره

ذیری مربوط به یک پکه نوع آسیبهمراه هستند 

، داویس و )بک کنند یماختلال را مشخص 

 (.2019و همکاران،  3کرمی؛ ویس2015، 2فریمن

نمرات بالا در  اند داده نشان مطالعاتنتایج 

 و حد از شیب یزنگ به گوشهای حوزه طرحواره

پذیری در برابر صدمه یا بیماری ی، و آسیببازدار

است  درد همراهبا ادراک ناتوانی و شدت 

داودی و همکاران، ؛ 1398خجوی و همکاران، )

؛ گاسلین، 2022و همکاران،  4کانیرو؛ 1391

 (.2010، 5کراکین و ژائو براینمک؛ 2021

همچنین، شواهد مطالعات انجام شده حاکی از آن 

-در طرحواره مزمن درد به مبتلا مارانیباست که 

اعتمادی/ بدرفتاری، ثباتی، بیهای رهاشدگی/ بی

رومیت هیجانی، نقص/ شرم و انزوای مح

اجتماعی/ بیگانگی مشکلات فراگیری دارند و از 

و  6)ساریاهو برند یم رنج هیاول یعاطف یدرفتارب

(. نتایج دیگر مطالعات نشان 2011همکاران، 

اولیه به  ناسازگار یهاطرحواره کاهش، دهد یم

موجب  درد یامدهایپ از هیثانو یریشگیپ عنوان

                                                           
1. Mirdrikvand 

2. Beck, Davis and Freeman 

3. Veiskarami 

4. Caneiro 

5. McCracken and Zhao-O’Brien 

6. Saariaho 

 مارانیب در ای حسی و عاطفی درده کاهش جنبه

)یوسف زاده،  شود یممفاصل  مزمن درد به مبتلا

 (. 1396طالبی و نشاط دوست، 

علاوه بر این، بیماران مبتلا به درد مزمن مفاصل 

 مدت یطولان اما ریمتغ ازیندر طول دوره بیماری 

ی دارند )هالند عاطف و یعملاجتماعی  تیحما به

بق فرضیه مقابله اشتراکی بر ط(. 2020، 7و کالینز

درد، حمایت اجتماعی باورهای ادراکی و تجربه 

و موجب  دهد یمدرد را تحت تأثیر قرار 

سازگاری و بهزیستی روانشناختی در بیماران مبتلا 

و با ترس از درد و بیماری  شود یمبه درد مزمن 

؛ 1395امیری و همکاران، رابطه معکوس دارد )

؛ فرجی، مقتدر و 2021می و همکاران، خدارحی

 حمایتبیمار از  چهر ه(. 1397اسدی مجره، 

برخوردار باشد درک بهتری  یتر مطلوب اجتماعی

از تجربه حسی )شدت درد( و تجربه عاطفی 

)ترک )ناخشنودی و یا پریشان کنندگی درد( دارد 

؛ 2013و همکاران،  9؛ کراهه2011، 8و ملزاک

 تیحما رسد یم نظر به(. 2014، 10و کانو ویلیامز

ی ادراک برا یآگه شیپ عامل کی یاجتماع

تلا به ی حسی و هیجانی درد در بیماران مبها جنبه

 تیحما بهبوددرد مزمن مفصل است و به ویژه 

 که یمارانیب در یاجتماع یکپارچگی و یاجتماع

 ،اند گرفته قرار مفصل ضیتعو یجراح عمل تحت

(. 2019و همکاران،  11)وایلد است یضرور

 منفی آثار تقلیل دلیل به اجتماعی حمایت ،بنابراین

 نسبتاً ارزیابی نیز و زندگی زایتنش یها محرک

                                                           
7. Holland and Collins 

8. Turk and Melzack 

9. Krahé 

10. Williams and Cano 

11. Wylde 
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ی ها یابیارز از بخشی عنوان به تواند یم آسان

گیرد  قرار سنجش مربوط به درد مزمن مورد جامع

بر این اساس، با  (.2012و همکاران،  1)موزر

های ادراکی و شناختی درد مزمن و  توجه به جنبه

أثیر عوامل روانی و اجتماعی بر پاسخ ت

فیزیولوژیکی به درد، این پژوهش با هدف بررسی 

 درد به مبتلا مارانیب در درد ادراک یساختار مدل

 یها یژگیو اساس بر درمان به مقاوم مفاصلمزمن 

 نقشبا  هیاول ناسازگار یهاطرحواره و یشخصت

 ی، انجام شد. اجتماع تیحما کننده لیتعد

 

 روش

 با و یهمبستگ -یفیتوص نوع از پژوهش نیا

( SEM) یساختار معادلات یابیمدل روش

 از نفر 371 شامل کنندگان شرکت نمونه. است

بیماران مبتلا به درد مزمن مفاصل مراجعه کننده 

بود که این  آبادخرمشهر  یوتراپیزیف مراکزبه 

 سوابق و قیتحق طرح به توجه با نمونه حجم

 یقو یابی معادلات ساختاریمدل یبرا یمطالعات

، 3؛ کلاین2020و همکاران،  2پور )قدم شد نییتع

(. شرکت 2013و همکاران،  4؛ ولف2011

 درکنندگان در این مطالعه به روش نمونه گیری 

 .شدند انتخاب هدف بر یمبتن آسانیا  دسترس

 کورذم کزامر به مراجعه با محقق که بیترت نیبد

 از یریگ نمونه به شروع مطالعه انجام زمان در

 چنانچه هیاول یبررس با و نمود کننده مراجعه افراد

 قرار ها نمونه جزء لیدل هر به شده انتخاب فرد

در این  .دش وی نیگزیجا یبعد فرد نگرفت

                                                           
1. Moser 

2. Ghadampour 

3. Kline 

4. Wolf 

ی، شخصت یها یژگیو، درد ادراکمطالعه 

ی اجتماع تیحماو  هیاول ناسازگار یهاطرحواره

 دهینجس یخودگزارش صورت بهکنندگان  شرکت

کنندگان به مطالعه عبارت  ملاک ورود شرکت .شد

در ناحیه  مفاصل ابتلا به درد مزمن( 1بود از: )

 ماه درد 6 تجربه حداقل( 2دست، پا و کمر، )

حداقل  وجود با کهمقاوم به درمان )بدین صورت 

ی و درمان دارویی یا تهاجم اقداماتیک دوره 

معالج یا بنابر دستور پزشک  یوتراپیزیف با درمان

بوده ن کنترل قابل یکاف اندازه به دردفیزیوتراپیست 

 آن مدت طولو در هر حمله درد شدت و 

تشخیص بیماری توسط ( 3(، )استبوده  متفاوت

( 5، )سال 55تا  20سنی  ( محدوده4، )متخصص

( حداقل سواد خواندن 6آشنایی به زبان فارسی و )

شرکت  خروج یها ملاکو نوشتن. همچنین، 

( 1از: ) بودعبارت  یبررس روند از دگانکنن

اخیر به دلیل جراحی  یها ماهبستری شدن در طی 

( معلولیت و ابتلای همزمان به 2مفصل، )

دیگر پزشکی و روانهمبود  یها یماریب

سوء مصرف مواد ( 3، )مزمن طبی یها یماریب

 در. عدم تمایل به شرکت در مطالعه( 4و ) مخدر

 در ،یاخلاق اصول تیرعا منظور به پژوهش نیا

 شرکت به اطلاعات بودن محرمانه خصوص

 کسب با و شد داده خاطر نانیاطم کنندگان

 .شدند مطالعه وارد آگاهانه تیرضا

از یک  ها دادهآوری  جمعبرای  مطالعهدر این 

فرم اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه 

مقیاس  ،(NEO-FFIفرم کوتاه ) -شخصیتی نئو

 5فرم کوتاه - گار یانگهای ناسازطرحواره

                                                           
5. Young Schema Questionnaire - Short Form (YSQ-

SF) 
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(YSQ-SF) ،1مقیاس حمایت اجتماعی 

(MOS-SSS  و )مک درد پرسشنامه کوتاه فرم 

 . استفاده شد( SF‑MPQ) 2لیگ

  فرم کوتاه -نئو یعامل پنج فهرست( 1

(NEO-FFI) بازنگری شده :NEO-PIR  است

 یابیارز یبرا( 1989کری )کاستا و مککه توسط 

 پنج هینظر سطتو شده فیتعر صفات مجموعه

 کوتاه نسخه .است شده یطراح تیشخص یعامل

 و است گویه 60 شاملی عامل پنج فهرست شده

-NEO. کشد یم طول قهیدق 15 تا 10 آن لیتکم

FFI کند یم یریگ اندازه را عامل پنج: 

 به یگشودگ ،(E) ییگرابرون ،(N) یرنجور روان

 یشناسفهیوظ و ،(A) یریپذتوافق ،(O) تجربه

(C.)  در طیف  اسیمقپاسخگویی به سئوالات این

 1 تا( موافقم کاملاً) 5 از کرتیل نوع یا درجه پنج

-NEO. است شود یمپاسخ داده ( مخالفم کاملاً)

FFI در بزرگسال دهندگان پاسخ استفاده یبرا 

 و یکر مکاست ) مناسبمختلف  ها فرهنگ

( 2001) همکاران و 3نزیراب(. 1989 ؛2004 کاستا،

 نیب رااین مقیاس  یا هفته دو ییازآزماب ییایپا

 بیضرادر ایران،  .کردند گزارش 90/0 تا 86/0

تا  69/0بین  NEO-FFI یبرا کرونباخ یآلفا

گزارش شد که بیانگر روایی و پایایی  83/0

 (.1393مناسب این ابزار است )خرمائی و فرمانی، 

در این پژوهش همسانی درونی ابزار با استفاده از 

 پنج فهرستای کرونباخ برای کل ضریب آلف

و برای پنج خرده  71/0 کوتاه فرم -نئو یعامل

 توافق تجربه، به یگشودگ ،گراییبرونمقیاس 

                                                           
1. Social Support Survey (MOS-SSS) 

2. Short‑Form McGill Pain Questionnaire (SF‑MPQ) 

3. Robins 

یی به ترتیب نروزگرا و بودن وجدان با ،یرپذی

 گزارش شد. 70/0و  66/0، 74/0، 69/0، 78/0

 های ناسازگار اولیه( مقیاس طرحواره2

(YSQ-SF ) رایب( 1999)توسط یانگ 

 ناسازگار های طرحوارهگیری و توصیف  اندازه

 رب که یمنف یکودک تجارب خاطر به افراداولیه 

 روابط در ها آن رفتار و احساس تفکر، وهیش

 ریثأت شان یزندگ های جنبه ریسا و یبعد مانهیصم

وال ئس 75این پرسشنامه ، ساخته شد. گذارد یم

 طرد و یدگیبر( 1پنج حوزه طرحواره: )دارد که 

ثباتی، محرومیت ی/ بیرهاشدگطرحواره  5)شامل 

و  شرم/ نقصی، بدرفتار/ یاعتماد یبهیجانی، 

 و( خودگردانی 2)ی(، اجتماع یانزوای/ گانگیب

 یب/ یوابستگطرحواره  4)شامل  مختل عملکرد

ی، ماریبدر برابر ضرر و  یریپذ بیآسی، تیکفا

( 3(، )شکستو  افتهین تحول خود/ گرفتار

 طرحواره 2 شامل) مختل یها تیمحدود

ی/ خودکنترلی و منشبزرگ/ استحقاق

ی یا مندجهت گرید( 4ی(، )ناکاف یخودانضباط

 طرحواره 3 شاملشدن توسط دیگران ) هدایت

( 5جویی/ جلب توجه( و )د ییتأو  ثاریا، اطاعت

 4 شامل) یبازدار و حد از شیب یزنگ به گوش

هیجانی،  بازداریی، نیبدب/ ییگرایمنف طرحواره

جویی افراطی و تنبیه( معیارهای سرسختانه/ عیب

. سئوالات این پرسشنامه در کند یمرا ارزیابی 

= 6= کاملاً غلط تا 1)لیکرت  یا درجه 6مقیاس 

 ییایپا و ییروا. شود یمکاملاً درست( پاسخ داده 

YSQ-SF دییتأ ینیبال ریغ و ینیبال قاتیتحق در 

پایایی (. 2002و همکاران،  4ه است )ولبرنشد

                                                           
4. Welburn 
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پرسشنامه با استفاده از روش نسخه اصلی این 

بالاتر از  ها اسیمقآلفای کرونباخ برای تمام خرده 

گزارش شد که نشان دهند حساسیت و  70/0

، کلاسکو و اعتبار خوب مقیاس است )یانگ

 نسخه به مربوط مطالعاتنتایج (. 2016، 1ویشار

 در را آن ییایپا و ییروا YSQ-SF یفارس زبان

)صدوقی و همکاران،  است کرده دییتأ رانیا

 اسیمقدر این پژوهش اعتبار و پایایی کل (. 1387

با استفاده از ضریب  هیاول ناسازگار یهاطرحواره

و برای تمامی خرده  77/0آلفای کرونباخ 

بدست آمد که بیانگر  88/0تا  74/0بین  ها اسیمق

 وب این مقیاس است.همسانی درونی خ

(: MOS-SSS) حمایت اجتماعی ( مقیاس3

شربورن و توسط یک ابزار خودگزارشی است که 

( برای سنجش اثر محافظتی 1991) 2استووارت

حمایت اجتماعی برای سازگاری با پیامدهای 

 19دارای  استرس محیطی ساخته شد. این مقیاس

حمایت ملموس، شامل: زیر مقیاس  5عبارت و 

نی و تعامل حمایت هیجانی، اطلاع رسانی، مهربا

 شرکتدر این پرسشنامه  .است اجتماعی مثبت

 اسیمق در عبارت هر با را خود موافقت کنندگان

 (شهیهم= 5 تا هرگز= 1 از) یا درجه 5 کرتیل

این ابزار با  یها اسیمقپایایی زیر . دهند یم نشان

تا  74/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در دامنه 

بار خوب این گزارش شد که بیانگز اعت 93/0

(. 1991مقیاس است )شربورن و استووارت، 

 اقدامات برای MOS-SSS خوب ینجسروان

 رانیا در ژهیو به مختلف یها فرهنگ در یبهداشت

ه است )محمدباقری، محمودی و صوفی، شد دییتأ

                                                           
1.  Klosko and Weishaar 

2. Sherbourne and Stewart 

در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ (. 1398

و برای  91/0ی اجتماع تیحما اسیمقبرای کل 

 تیحما ،89/0 ملموس تیحمامقیاس پنج خرده 

 91/0 یمهربان ،88/0ی رسان اطلاع ،92/0ی جانیه

، گزارش شد که حاکی از 94/0ی اجتماع تعامل و

 همسانی درونی خوب این مقیاس است.

: (SF‑MPQ) لیگ مک درد پرسشنامه( 4

گیری  ابزارهای اندازه نیتر برجسته یکی از

که  درد استهای ادراکی حسی و عاطفی  جنبه

 در SF-MPQ. ساخته شد( 1987)توسط ملزاک 

 که است کننده فیتوصنشانه  15 شامل مجموع

 0 از یازیامت 4 شدت اسیمق در کدام هر

. در شود یم یبند رتبه( دیشد) 3 تا( چکدامیه)

 دهنده نشان 11تا  1 گرهایاین مقیاس توصیف

 نشان 15تا  12 گرهایو توصیف درد حسی بعد

-SF این، بر درد هستند. علاوه عاطفی بعد دهنده

MPQ 3موجود درد شدت شاخص (PPI ) دررا 

= درد 5= بدون درد تا 0)ی ازیامت 6 شدت اسیمق

      .کند یمبندی  درجه آزار دهنده/ سوزناک(

SF-MPQ ینیبال عمل در یخوب ییروا و ییایپا 

؛ رحیمیان 2011و ملزاک،  4)کاتز است داده نشان

 ییایپا و ییروا نیهمچن(. 2022بوگر و همکاران، 

 است شده دییتأ یرانیا مطالعات در پرسشنامه نیا

(. خسروی و 1397)سادات موسوی و گلمکانی، 

کل ضریب آلفای کرونباخ ( 1392همکاران )

ضریب پایایی و  85/0را  SF-MPQ پرسشنامه

شدت ارزیابی و حسی، عاطفی  یها طهیحتمام 

 نیا درند. گزارش داد 80/0بالای  درد موجود را

 اسیمق کل یبرا کرونباخ یآلفا بیضر مطالعه

                                                           
3. Present Pain Intensity (PPI) 

4. Katz 
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 خردهو برای تمامی  89/0درد مک گیل 

 که شد گزارش 93/0تا  81/0آن بین  یها اسیمق

 خوب یدرون یهمسانقابلیت اطمینان و  بیانگر

 .است اسیمق نیا

 فرمت با یورود یها داده ابتدا،در این پژوهش 

 نرم افزار وسطت( CSV) کاما با شده جدا ریمقاد

SPSS سپس تجزیه و  شد، جادیا 20 نسخه

 معادلات یابیمدل کمک به ها داده تحلیل

 افزار نرم از استفاده با و مسیر و تحلیل ساختاری

Smart-PLS شد. انجام 3 ورژن 

 

 هایافته

 در این پژوهش کنندگانسنی شرکت  میانیگن

 371بود. همچنین، از مجموع  042/3 ± 15/36

از شرکت درصد(  2/34نفر ) 127 ندگانشرکت کن

بودند. درصد( زن  8/65نفر ) 244و  مردکنندگان 

میانگین و انحراف استاندارد توصیفی  یها شاخص

ارائه  1مربوط به متغیرهای پژوهش در جدول 

 .شده است

 نرمال عیتوز برازش محاسبه جینتا 2 جدول در

 با یساختار معادلات یسازمدل یریبکارگ یبرا

 و اسمیرنوف – کولموگروف آزمون از فادهاست

 یبررس نیا جینتا. است شده ارائه لکیو رویشاپ

 و آمده بدست Z مقدار به توجه با دهد یم نشان

 95 نانیاطم سطح در p<05/0 یمعنادار سطح

. شود یم گرفته نظر در نرمال ها داده عیتوز درصد،

 عیتوز بودن نرمال لکیو رویشاپ آزمون ن،یهمچن

 آزمون جینتا با که دهد یم نشان را ها داده

 .دارد مطابقت رنوفیاسم – کولموگروف

روایی و پایایی مدل معادلات ساختاری 

(SEM با استفاده از نرم افزار )Smart PLS 

مشاهده  3همانگونه که در جدول . تعیین شد

نتایج این بررسی نشان داد ضریب ابتدا ، شود یم

، درد ادراکمتغیرهای آلفای کرونباخ برای 

 ناسازگار یهاطرحوارهی، تیشخص یها یژگیو

، 71/0، 89/0 به ترتیبی اجتماع تیحماو  هیاول

قابلیت اطمینان بدست آمد. دوم،  91/0و  77/0

 95/0تا  82/0مدل بین  یها سازه( CRمرکب )

 میانگینگزارش شد. و سوم، نتایج محاسبه 

( روایی همگرای AVEواریانس استخراج شده )

مدل را نشان داد  یها سازهبخش بین ترضای

ضریب در این مطالعه همچنین، (. 79/0تا  64/0)

تحقیق )روایی واگرا( از  یها سازههمبستگی بین 

 نشان که مطلوبیت قابل قبولی برخوردار بود

سازه،  هر های گویه عاملی بارهای براساس دهد می

 متفاوت عوامل های سنجه چقدر نمونه این در

 سوالات و دارند تفاوت یکدیگر با واقعاً

 همپوشانی باهم و بوده متمایز هم از هاپرسشنامه

 .ندارند

 پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یها شاخص .1 جدول
انحراف  میانگین متغیر

 استاندارد
 چولگی کشیدگی

 -814/2 818/12 064/5 07/40 ادراک درد
 414/0 111/0 493/19 71/121 شخصیتی یها یژگیو

 -666/5 851/43 051/17 54/264 های ناسازگار اولیه طرحواره
 836/0 213/0 921/10 47/36 حمایت اجتماعی
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 ها دادهنتایج آزمون توزیع همگنی  .2جدول 

 ویلک –شاپیرو  اسمیرنوف –کولموگروف  متغیر

 S Sigمقدار  Z Sigمقدار 

 611/0 716/0 214/0 201/0 ادراک درد

 513/0 975/0 327/0 111/0 شخصیتی یها یژگیو

 741/0 548/0 187/0 211/0 های ناسازگار اولیه طرحواره

 514/0 925/0 291/0 169/0 حمایت اجتماعی

 
 (SEM) یساختار معادلات مدل یها سازهی ریگ اندازه اعتبار و ییایپا. 3 جدول

ضریب آلفای  متغیر

 کرونباخ

میانگین واریانس استخراج  پایایی ترکیبی

 (AVEشده )

 64/0 91/0 89/0 ادراک درد

 75/0 95/0 71/0 شخصیتی یها یژگیو

 66/0 82/0 77/0 های ناسازگار اولیه طرحواره

 79/0 93/0 91/0 حمایت اجتماعی

 

 ارزیابی کیفیت مدل نتایج 4در جدول 

ارائه شده است. نتایج این ساختاری پژوهش 

مقادیر مربوط به با توجه به بررسی نشان داد 

 انسیکووار سیماتر مجذور نیانگیم شهیر

ریشه میانگین مربع  (،RMS_theta) ماندهیباق

(، حداقل SRMRباقیمانده استاندارد شده )

(، مجذور کای d-ULSمربعات بدون وزن )

(Chi² )( و شاخص برازش هنجاریNFI) ،مدل 

 به مربوط فرض آزمونی و ساختار معادلات

 یاه یژگیوی برای نقش همبستگ سیماتر ساختار

 عنوان به هیاول ناسازگار یهاطرحواره و یشخصت

 درد ادراکی نیبشیپ در پژوهش مستقل یرهایمتغ

 درد به مبتلا مارانیب دربه عنوان متغیر وابسته 

 کننده لیتعد نقشبا  درمان به مقاوم مفاصلمزمن 

ش و مطلوبیت از نیکویی برازی اجتماع تیحما

 .است قابل قبولی برخوردار
 برازش نیکویی مدل یها اخصش .4جدول 

 تخمین مدل اندازه استاندارد شاخص

RMS_theta  تناسب خیلی بالا 05/0کمتر از 

 برازش قابل قبول است 08/0تا  05/0بین 

 تناسب متوسط 1/0تا  08/0بین 

 تناسب ضعیف 1/0بیش از 

07/0 

SRMR 08/0 مقادیر نزدیک به صفر بهتر است 

d-ULS  257/0 +1تا  -1دامنه تغییرات بین 

Chi-Square χ2> 05/0  716/10 

NFI 9/0> 366/1 
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 2/37، در مجموع دهد ینشان م 1شکل نتایج 

R= 372/0) درصد
( از تغییرات واریانس متغیر 2

 مفاصل مزمن درد به مبتلا مارانیب در درد ادراک

های ویژگیتوسط متغیرهای  درمان به مقاوم

یه و حمایت های ناسازگار اولشخصیتی، طرحواره

 5بینی است. نتایج جدول قابل پیشاجتماعی 

طور مستقیم به ی شخصیتیها یژگیو دهد ینشان م

همبستگی معکوس و معنادار  ادراک درد با

112/0- (465/2 =T  ،01/0≥P)  و با حمایت

 296/0اجتماعی همبستگی مثبت و معنادار 

(223/5 =T  ،0001/0<P)  ،اثردارد. همچنین 

ادراک درد بر ی شخصیتی ها یژگیوغیرمستقیم 

 درمان به مقاوم مفاصل مزمن درد به مبتلا مارانیب

نقش تعدیل کننده حمایت اجتماعی از طریق 

154/0- (617/2 =T  ،01/0<P ) درمعکوس و 

به عبارتی  .است معنادار درصد 95 نانیاطم سطح

بیان کننده شدت و جهت  ضریب مسیردیگر، 

های پژوهش نشان رابطه علی خطی بین متغیر

اثر حمایت اجتماعی گری با میانجی دهد یم

ی شخصیتی بر ادراک درد ها یژگیغیرمستقیم و

افزایش  -154/0به  -112/0طور معکوس از به

. همچنین، نتایج تحلیل مسیر نشان داد در ابدی یم

های ناسازگار درصد طرحواره 95سطح اطمینان 

مبستگی اولیه به صورت مستقیم با ادراک درد ه

،  T=02/3) 474/0 مثبت و معنادار دارد

01/0.P طور مستقیم حمایت اجتماعی نیز به( و

 با ادراک درد همبستگی معکوس و معنادار دارد

184/0- (087/3=T  ،01/0<P) ،اثر. بعلاوه 

ادراک بر های ناسازگار اولیه طرحوارهغیرمستقیم 

 به مقاوم مفاصل مزمن درد به مبتلا مارانیبدرد 

نقش تعدیل کننده حمایت از طریق  درمان

به  (T  ،05/0<P= 028/2) -109/0اجتماعی 

 درصد 95 نانیاطم سطح درصورت معکوس و 

 تیحما یگریانجیم بابود. به بیانی دیگر،  معنادار

های ناسازگار طرحواره میرمستقیغ اثر یاجتماع

به  474/0 از معکوس طوربه درد ادراک براولیه 

 مطالعه نیا دربعلاوه،  یافت.ش کاه -109/0

 لیتحل ،دهد یم نشان 1 شکل جینتاهمانطور که 

یابی معادلات مدل از استفاده با یدییتأ یعامل

 یبرا یعامل یبارها که داد نشانساختاری 

 یگشودگیی، گرابرونی، رنجورروانی ها یژگیو

 عنوان بهی شناسفهیوظی و ریپذتوافق، تجربه به

 بهی شخصیتی ها یژگیو شده همشاهد یها مؤلفه

 897/0و  892/0، 954/0، 906/0، -675/0 بیترت

ی ها مؤلفهتمامی  یبرا یعامل بار بیضرابود. 

های ناسازگار اولیه از مشاهده شده طرحواره

برای  787/0برای طرحواره اطاعت تا  168/0

ی متغیر بود. بدرفتار و یاعتمادیبطرحواره 

ی پانزده گانه ها ؤلفهم یبرا یعامل یبارهاضرایب 

برای درد  181/0ادراک درد نیز بین  شده مشاهده

برای درد شدید در نوسان بود.  842/0کوبنده تا 

-نوع تیحما یبرا یعامل بار بیضراهمچنین، 

 تعاملی، اطلاعات /هیجانی تیحمادوستانه، 

 عنوان به ملموس یبانیپشتو  مثبت یاجتماع

 نمونه نیا درحمایت اجتماعی  آشکاری ها مؤلفه

بود.  936/0و  856/0، 915/0، 856/0یب ترت به

 عامل یبارها T-value که داد نشان جینتا نیا

مدل  پنهان یرهایمتغ آشکار یها مؤلفه همه یبرا

. در پایان است معناداردرصد اطمینان  95در سطح 

، با توجه دهد یمنشان  6همانطور که نتایج جدول 
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Q سریگ-استون شاخص بودن مقادیر به مثبت
2
) )

F) اثر اندازه و
 رازش، بزا درون یها سازه در( 2

 راتییتغو مدل استاندارد شده  مطلوب مدل

 مفاصل درد به مبتلا مارانیب در درد برآورد ادراک

 و یتیشخص یها یژگیو اساس بر درمان به مقاوم

 کننده لیتعد نقش با هیاول ناسازگار هایطرحواره

 یکنندگ ینیب شیپ قدرت ازی، اجتماع تیحما

 تیقابل. بدین معنی که مدل است برخوردار بالایی

 و داشته را یزا درون یرهایمتغبالای  ینیب شیپ

 شده است. دیتائ یدرست به ی پژوهشها هیفرض
 مدل میرمستقیغ و میمستق برآورد به مربوط ریمس لیتحل جینتا. 5 جدول

ضریب  اثرات متغیرها

 مسیر

سطح  Tمقدار 

 یمعنادار

تائید یا 

 رد فرضیه

ت مستقیم
اثرا

 

 تائید 014/0 465/2 -112/0 درد ادراک‹ - شخصیتی یها یژگیو

 تائید 000/0 223/5 296/0 حمایت اجتماعی‹ - شخصیتی یها یژگیو

 تائید 003/0 02/3 474/0 ادراک درد‹ -طرحواره های ناسازگار اولیه 

 رد 272/0 101/1 -158/0 یحمایت اجتماع‹ -طرحواره های ناسازگار اولیه 

 تائید 002/0 087/3 -184/0 درد ادراک‹ - حمایت اجتماعی

ت غیر مستقیم
اثرا

 

 ادراک‹ -حمایت اجتماعی ‹ - شخصیتی یها یژگیو

 درد

 تائید 002/0 617/2 -154/0

‹ -حمایت اجتماعی ‹ - طرحواره های ناسازگار اولیه

 درد ادراک

 تائید 039/0 028/2 -109/0

  

 
 هشد برآورده بیضرا ریمس لیتحل یساختار مدل .1 شکل
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 یجزئ مربعات حداقل برازش یها شاخص. 6 جدول

Q) سریگ-استون شاخص متغیر
F) اثر اندازه (2

2) 

 - 455/0 ادراک درد

 401/0 478/0 شخصیتی یها یژگیو

 486/0 427/0 طرحواره های ناسازگار اولیه

 452/0 512/0 حمایت اجتماعی

 

 گیری و بحثجهنتی

 تمعادلا سازیاین پژوهش با هدف مدل

 در درد ادراکبینی پیش (SEM) ساختاری

 درمان به مقاوم مفاصلمزمن  درد به مبتلا مارانیب

 یهاطرحواره و یشخصت یها یژگیوبر اساس 

 تیحما کننده لیتعد نقشو با  هیاول ناسازگار

ش این پژوه یها افتهیانجام شد. در ابتدا ی اجتماع

نشان داد مدل ساختاری ضرایب مسیر برآورده 

 بخش و رضایت شده از نیکویی برازش قابل قبول

برخوردار است. همچنین، روایی و پایایی مدل 

معادلات ساختاری برای متغیرهای پنهان و آشکار 

مدل رضایت بخش بود. نتایج این پژوهش نشان 

 ادراک با میمستق طوربه یتیشخص یها یژگیوداد 

دارد. همچنین،  معنادار و معکوس یهمبستگ درد

 یها مؤلفهبا توجه به ضرایب بارهای عاملی 

شخصیتی در مدل  یها یژگیوآشکار متغیر پنهان 

 یهمبستگی، ساختار معادلات مدلگیری و اندازه

، تجربه به یگشودگیی، گرابرون یها یژگیو نیب

ی با سازه پنهان شناسفهیوظی و ریپذتوافق

بود. در  معنادارشخصیتی مثبت و  یها یژگیو

ی با سازه رنجورروانحالی که بین متغیر آشکار 

شخصیتی رابطه همبستگی منفی  یها یژگیوپنهان 

وجود داشت. بنابراین، نتایج این  معنادارو 

 یها یژگیوبا افزایش  دهد یمپژوهش نشان 

 تجربه، به یگشودگ ،ییگرابرونشخصیتی 

ی نمره ادراک درد و شناسفهیوظ و یریپذ توافق

رد در تمام تجربه ذهنی بیماران از ناخوشایندی د

کاهش پیدا  معنادارطور ابعاد حسی و عاطفی به

بالعکس برخورداری از ویژگی  ؛ وکند یم

با افزایش ادراک  معنادارطور رنجوری بالا به روان

ی همراه عاطف و یحس ابعادناخوشایندی درد در 

 و نگیباکاست. این یافته با نتایج تحقیقات 

 ؛(2017) همکاران و چانگ (؛2021) همکاران

 یاصغر و کلاسین؛ (1397) همکاران و دیفر

طور قابل همخوانی دارد. این نتایج به (2006)

بیماران مبتلا به درد  دهند یمنشان  یا ملاحظه

وم به درمان سطوح بالایی از مزمن مقا

و در مقابل از  دهند یموری از خود نشان رنج روان

 تجربه، به یگشودگ ،ییگرابرون یها یژگیو

 یتر نییپای شناسفهیوظ و یریپذتوافق

 برخوردارند. 

گفت، بیماران  توان یم ها افتهیدر تبیین این 

مبتلا به درد مزمن غالباً از سطح بالایی از 

رنجور همچون روان تیشخص بارز یها مشخصه

هیجانی، اضطراب، افسردگی،  - ی عاطفیثباتبی

و خصومت، ترس، کج خلقی، نگرانی، حسادت 

 نکهیا احتمالاعتمادی برخوردار هستند و بی

 نیتر کوچک و زیدآمیتهد را یعاد اوضاع
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 کنند ریتعب به یأس و بدبینی شدید را ها یناکام

زیاد است؛ در حالی که عموماً این بیماران نمره 

 ،ییگرابرونشخصیتی  یاه یژگیوپایینی در 

 -یشناسفهیوظ و یریپذتوافق تجربه، به یگشودگ

که آنها را مستعد  کنند یمبودن کسب  وجدان با

 یوسفیآقا) کند یمپذیری بیشتر در برابر درد آسیب

(. همراستا با 2017 ،1ثورن؛ 1392 همکاران، و

نتایج این پژوهش، نتایج مطالعات گسترده نشان 

 های ادراکی درد مزمن به بهکیفیت جن دهد یم

شخصیتی بیمار  یها یژگیو با توجهی قابل میزان

است و بیماران مبتلا به درد مزمن  مرتبط

رنجوری بیشتری مانند اضطراب و روان یها نشانه

که نشانگر  دهند یمبدبینی شدید از خود نشان 

نارضایتی عمومی این بیماران از سلامت جسمانی 

 ؛2020 همکاران، و تالک)و زندگی است 

 همکاران، و ویوریماک؛ 2019سونسون و همکاران، 

مانند  فرد منحصر به یتیشخص یها یژگیو (.2020

 تواند یمرنجوری غالب بودن نوع ویژگی روان

درد به عنوان  ستنینگر باعث تجربه دردناک و

؛ 1394، و همکاران یانیصلا) و فاجعه باشد جرن

 و سونسون ؛2017 ،2نایلور، باگ و گاستین

طبق دیدگاه زیستی، . بنابرین، بر(2019 همکاران،

 و دردشناسی اعی در درک سببروانی و اجتم

 آن با مقابلهبرای  مؤثر های درمانیکردیرو اتخاذ

 یها یژگیوی از جمله روان های جنبهبه  دیبا

 همکاران، و وزیب) شخصیتی بیمار توجه کرد

 م،یورکف ؛2022 همکاران، و بوگر انیمیرح ؛2016

 بابر این اساس،  (.2015 ،یکونت و یفلامنگو

 ،ییگرابرون یتیشخص یها یژگیو تیتقو

                                                           
1. Thorn 

2. Naylor, Boag and Gustin 

ی شناسفهیوظ و یریپذتوافق تجربه، به یگشودگ

رنجور شخصیت روان یها نشانهو همچنین درمان 

همچون ترس، اضطراب و افسردگی در بیماران 

 توان یممبتلا به درد مزمن مفاصل مقاوم به درمان 

پذیری در برابر درد و تجارب ادراکی آسیب رخط

ی را در این بیماران عاطف و یحس ندیناخوشا

 .داد کاهش

های طرحوارهنشان داد حاضر نتایج پژوهش 

 در درد ادراک با میمستق طوربهناسازگار اولیه 

 درمان به مقاوم مفاصل مزمن درد به مبتلا مارانیب

، نتایج دارد. همچنین معنادار و ثبتم یهمبستگ

تحلیل مسیر نشان داد ضرایب بارهای عاملی برای 

ای هآشکار متغیر پنهان طرحواره یها مؤلفهتمامی 

 معادلاتگیری و ناسازگار اولیه در مدل اندازه

است. به بیانی دیگر،  معناداری مثبت و ساختار

 شیافزا با دهد یمنتایج این پژوهش نشان 

 یها حوزهمی های ناسازگار اولیه در تماطرحواره

 عملکرد وخودگردانی  ،طرد و یدگیبرپنجگانه 

ی یا مندجهت گرید، مختل یها تیمحدود، مختل

 شیب یزنگ به گوششدن توسط دیگران و  هدایت

 تجربه ودیدگی از آسیب درکی، بازدار و حد از

 ابعاد تمام در درد از مارانیبناخوشایند  یذهن

. کند یم دایپافزایش  معنادار طوربه یعاطف و یحس

ج تحقیقات خجوی و همکاران این یافته با نتای

کانیرو و  (؛1391) داودی و همکاران (؛1398)

( همخوانی 2021گاسلین )و  ؛(2022همکاران )

گفت درک  توان یم ها افتهیدارد. در تبیین این 

 مزمن درد به مبتلا حسی و عاطفی درد در بیماران

 های رهطرحوا کننده منعکس تواند یممفاصل 

 یها تجربه جهینت درباشد که  یا هیاول ناسازگار
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در این بیماران  یکودک نامطلوب و ندیناخوشا

 یالگوهاطوری که تکرار این . بهاند گرفته شکل

 خود یجسم یها واکنش و یجانیه ،یشناخت

و ادراک  فعلی درد رسان وضعیتآسیب

ناخوشایندی درد را در بیماران مبتلا به درد مزمن 

و همکاران،  ساریاهو) دهد یمقرار  تأثیر تحت

(. همراستا 2010مک کراکین و ژائو براین، ؛ 2011

و ادبیات  ها پژوهشبا نتایج این تحقیق، شواهد 

بیماران مبتلا به درد  کند یمنظری موجود تائید 

های از طرحواره یا گستردهمزمن در طیف 

 گرید طرد،ی و دگیبر یها حوزهناسازگار اولیه در 

از  شیب یگوش به زنگبازداری یا و  یمندجهت

هیجانی،  های محرومیتاز جمله طرحواره حد

ی، جانیه یبازدارثباتی و ی/ بیرهاشدگ اطاعت،

که شدت درد، ناتوانی  کنند یمنمره بالایی کسب 

عاطفی درد در این های حسی و  درد و جنبه

؛ 1395)حشمتی،  کند یمبینی بیماران را پیش

 عنوان به درد اگر(. 2010همکاران، ساریاهو و 

در یک سیکل  تفسیر شود،آمیز  تهدیدیک عامل 

پذیری در برابر بیماری که وب طرحواره آسیبمعی

ی طبی و هیجانی سازفاجعهمحتوای آن ترس و 

گیری شکل بهر منجدر کنار آمدن با بیماری است 

اجتناب افراطی از  بیش از حد و زنگی به گوش

و در  شود یمخود انگیخته  یها جانیهو  ها تکانه

ناتوانی در  از همیشگی و مزمن الگوی نتیجه یک

دردمند، افسردگی  اندام از استفاده عدم برابر درد،

که با  ابدی یم و تداوم ردیگ یمو اضطراب شکل 

حسی و  تجربه و افزایش تحمل درد کاهش

و همکاران،  1است )رولفز مرتبط دردناکعاطفی 

                                                           
1. Roelofs 

همچنین،  (.2015و همکاران،  2؛ اتریج2004

 بر یکنترل فرد و باشدکننده  دیتهد درد که یزمان

 آزاردهنده، تواند یم باشد، نداشته خود درد تجربه

باشد )کانیرو و همکاران،  کننده ناتوان و تداومم

( شکل گیری 1999یه یانگ )(. بر طبق نظر2022

 یزندگ هیاول دوران یط درهای ناسازگار طرحواره

 نامطلوب و ندیناخوشا یها تجربه جهینت درو 

 بارهدر نیادیبن یباورهـاایجاد منجر به ی کودک

و  ها تیموقعو  شود یم ایو دن گـرانیخـود، د

 شود یمباعث  یزندگـبعدی  ندیتجـارب ناخوشـا

ناسـازگارانه،  ـنیادیبن یباروهـا نیکه ا

)یانگ و  آور شـوند بدعملکـرد، نافذ و رنج

(. بنابراین، تجربه دردناک ابتلا به 2016همکاران، 

 تواند یمبیماری مزمن مفاصل به احتمال بیشتری 

انی جسم و یجانیه ،یشناختساختارهای 

 یها حوزههای ناسازگار اولیه را در طرحواره

پنجگانه بازآفرینی کند که غالباً با شکایت و درد 

حسی و عاطفی بیشتر همراه است. بر این اساس، 

با بکارگیری فنون طرحواره درمانی  شود یمتوصیه 

درد مزمن مفاصل که از  به مبتلا مارانیب یبرا

های و طرحواره یروانشناختهمبود  ختلالاتا

پذیری در آسیب خطر، برند یمناسازگار اولیه رنج 

برابر درد و تجارب ادراکی حسی و عاطفی 

 .داد کاهشدرد در این بیماران را  ندیناخوشا

 یاجتماع تیحمانشان داد  نتایج این پژوهش

 و معکوس یهمبستگ درد ادراک با میمستق طوربه

مایت . به عبارتی دیگر، با افزایش حدارد معنادار

کنندگان در ابعاد  شده نمرات شرکت اجتماعی درک

قابل داشت.  معنادارحسی و عاطفی درد کاهش 

                                                           
2. Attridge 

54 



 

 1401 تابستان(، 46)پیاپی  دوم، شماره دوازدهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

  

 

حمایت اجتماعی به عنوان  یا واسطهذکر است اثر 

 یها یژگیوده در رابطه بین متغیر تعدیل کنن

های ناسازگار اولیه با ابعاد شخصیتی و طرحواره

بود. این یافته  معنادارحسی و عاطفی ادراک درد 

 ؛(1395) همکاران و یریامبا نتایج تحقیقات 

 همکاران و کراهه (؛1397ی و همکاران )فرج

 کانو و امزیلیو ؛(2012) همکاران و موزر ؛(2013)

( همخوانی داشت. 2020) نزیکال و هالند (؛2014)

 همکاران و لدیوااین پژوهش  یها افتهیدر تائید 

 درک اجتماعی حمایت( گزارش دادند 2019)

 تیحما ملموس، تیماابعاد چهارگانه ح در شده

 یاجتماع تعامل و یمهربان ،یرسان اطلاع ،یجانیه

موجب  کننده محافظت عامل کی عنوانبه  مثبت

 یحس های جنبه ادراکاهش سازگاری با درد و ک

 درد به تلابم مارانیب در دردناخوشایند  یجانیه و

طبق نظر . همچنین، برشود یم مفصل مزمن

( بیماران 1995) 1برنستین، جارمکو و هینکلی

مبتلا به درد مزمن به دلیل پریشانی بین فردی، 

از افراد مهم زندگی خود  حمایت اجتماعی کمی

تجربیات ناخوشایند ه و زمانی ک کنند یمدریافت 

دارند از طرف افراد مهم حسی و عاطفی شدیدی 

 یها پاسخ یا به نوعیو  شوند یمزندگی تنبیه 

. علاوه بر این، کنند یم منفی دریافتحمایتی 

 یها یشانیپربیماران مبتلا به درد مزمن از 

روانشناختی بیشتری از جمله افسردگی، اضطراب، 

بین فردی و  ناامیدی، بدبینی، ناسازگاری

و  محیط اجتماعی یها استرساجتماعی، 

گیری در که موجب سو برند یم خانوادگی رنج

 ها آنارزیابی حمایت اجتماعی دریافت شده 

                                                           
1. Bernstein, Jaremko and Hinkley 

و  3؛ آنستاس2018، 2)ماینتس و ادواردز شود یم

(. بنابراین، با توجه به اینکه 2019همکاران، 

طور مستقیم باعث به شده درک یاجتماع تیحما

و از  شود یمهای حسی و عاطفی درد  نبهکاهش ج

 آثار لیتقلکننده باعث  طرفی به عنوان متغیر تعدیل

ی جوررن روان واولیه  ناسازگاری هاطرحواره یمنف

شخصیتی  یها یژگیوو تقویت اثر محافظتی 

 و یریپذ توافق تجربه، به یگشودگ ،ییگرابرون

ی بر ادراک حسی و عاطفی درد شناسفهیوظ

درک حمایت اجتماعی  شود یمتوصیه ، گردد یم

 به مربوط جامع یها یابیارز از یبخش عنوان به

 مورددر بیماران مفصلی مقاوم به درمان  مزمن درد

 . ردیگ قرار سنجش

درد یک تجربه ادراکی است و که نجایی از آ

 یها یژگیوو اجتماعی خصوصاً عوامل روانی 

ت های ناسازگار اولیه و حمایشخصیتی، طرحواره

و  یکیولوژیب راتییتغنقش مهمی در اجتماعی 

پریشانی حسی و عاطفی درد و یا بالعکس 

، پزشکان و کنند یمسازگاری با درد ایفا 

از این نتایج  توانند یمروان  بهداشتمتخصصان 

 علائم یپزشک نظر از که افرادی به کمک یبرا

 و یدرمان اهداف یبراو  دارند حیتوض قابل ریغ

 یمنف یعاطفحسی و  تیعوضی از ریشگیپ

 و ینیبالتصمیمات  در مزمن درد به مبتلا مارانیب

 ی استفاده کنند.نیبال ریغ

 گرید همچون پژوهش نیابا این حال، 

 از است برخوردار ییهاتیدومحد از مطالعات

 یها یژگیوگیری برای اندازه اولاً، نکهیا جمله

 تیحما و هیاول ناسازگار یهاطرحواره ،یتیشخص

                                                           
2. Meints and Edwards 

3. Anastas 
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 منفرد یخودگزارش اسیمق کی ازی ماعاجت

 مورد کنندگان شرکت دوم،. است کرده استفاده

 تا ندبود ینیبال نمونه کدر این پژوهش ی مطالعه

 یها داده بدون نیبنابرا جامعه، معرف نمونه کی

از نظر متغیرهای افراد عادی  مورد در یهنجار

 به را جینتا توان ینم مورد مطالعه در این پوهش

 به مطالعه نیا سوم،و . داد میتعم یشتریب تیجمع

انجام گرفت و شاید  یمقطع - توصیفی روش

وضعیت عاطفی منفی بیماران مبتلا به درد مزمن 

شخصیتی،  یها یژگیوآنها از  شارگز بر

های ناسازگار اولیه و حمایت اجتماعی طرحواره

 برای علمی توجیه بنابراین، .باشد گذاشته ریتأث

با  اضافی تحقیقات به هایافته این از گیرینتیجه

 .دارد نیازمعیارهای متعدد 

 

 پاسگزاریس

مراتب تشکر خود را از همه  هنویسند

 این پژوهش یاری در انجام کنندگان که شرکت

 محترم کارکنانتمامی و همچنین  اند بودهرسان 

ه انجام این مراکز فیزیوتراپی شهر خرم آباد ک

 .دارد یم اعلام پژوهش را ممکن ساختند،

 

 منابع
 م؛ ،یطوقچ صحراگرد ع؛ ،یونیهما ع؛ ،یوسفیآقا

. غ کپور،ین و ا اطاقسرا، یمحمد خان
 یها صفت نیب ارتباط بررسی»(. 1392)

 در درد با مقابله یراهکارها  با تییشخص
 -یعلم فصلنامه. «مواد کنندگان مصرف سوء

 .40-49(، 4)2، سلامت یروانشناس یپژوهش
 
 و م لو،یعل محمود ع؛ زادگان، یسیع س؛ ،یریام

 درد، تجربه یبررس»(. 1395. )م بنفشه،
 افراد در یادراک یباورها و یاجتماع تیحما
 علوم دانشکده مجله .«مزمن یدردها به مبتلا
 .58-68(، 2)4، شابورین یپزشک

 
 بر مزمن درد ینیب شیپ»(. 1395. )ر ،یحشمت

 لنامهفص. «هیاول ناسازگار یها واره طرح یمبنا
 .49-60(، 3)7، درد و یهوشیب

 
(. 1396حشمتی، ر؛ زمانی زاد، ن و ستایشی، م. )

 یگرها نییتع یساختار تلامعاد یابی مدل»

 هیاول ناسازگاری ها طرحواره نقش: مزمن درد
 و یهوشیب فصلنامه. «یا نهیزم یاریبهوش و

 .34-44(، 4)7، درد
 

. ر ،یحشمت و ن منش، یعلم ف؛ ،یحشمت
 یساختار معادلات یساز مدل» (.1396)

 یها ستمیس نقش: مزمن درد یگرها نییتع
 یاریبهوش و یرفتار یبازدار/ ساز فعال

 یپژوهش - یعلم فصلنامه. «یا نهیزم
 . 120-137(، 4)6، سلامت یروانشناس

 
ع؛ قربانی، ن؛  خجوی، ز؛ رستمی، ر؛ رستمیان،

(. 1398زاده دهکردی، غ. ) فراهانی، ح؛ حسین
 یساز فاجعه اساس بر درد شدت ینیب شیپ»

 تیآرتر به مبتلا زنان در درد اضطراب و درد
(، 80)18، یروانشناخت علوممجله . «دیروماتوئ

886-879. 
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زاده شالدهی، م و  خجوی، ز؛ رستمی، ر؛ هادی
 از ترس ینیب شیپ(. »1398پورخاقان، ف. )

 روان و درد یساز فاجعه اساس بر حرکت
 تیآرتر به مبتلا نمارایب در ییرنجورخو

 یپژوهش - یعلم فصلنامه .«دیروماتوئ
 .25-40(، 4)8، سلامت یروانشناس

 
 یبررس»(. 1393. )ا ،یفرمان و ف ،یخرمائ

 پرسشنامه کوتاه فرم یروانسنج یها شاخص
 و ها روش. «تیشخص بزرگ عامل پنج
 .29-39(، 16)4، یروانشناخت یها مدل

 
ی، ش خسروی، م؛ صدیقی، ص؛ مرادی علمدار

 فارسی پرسشنامه»(. 1392و زنده دل، ک. )
 در پایایی و انطباق ترجمه، گیل، مک درد

مجله . «کوتاه گزارش: سرطان به مبتلا بیماران
 . 53-58(، 1)71، دانشکده پزشکی

 
 ا؛ سخت، یس پور یمظفر ؛ی زرگر، ا؛ ،یداود

 رابطة»(. 1391. )ک مولا، و ف ،ینرگس
 ،درد اضطراب درد، سازی فاجعه
 و اجتماعی حمایت رنجورخویی، روان

 در عملکردی ناتوانی با مقابله راهبردهای
 - یعلم فصلنامه. «روماتیسمی بیماران
 . 1-15(، 1)1، سلامت یروانشناس یپژوهش

 
(. 1397سادات موسوی، ف و گلمکانی، ن. )

 و درد یدارید اسیمق یهمبستگ و سهیمقا»
 ردد پرسشنامه شده کوتاه فرم مختلف ابعاد
. «نیسزار از پس درد یابیارز در لیگ مک

 . 622-630(، 9)16، مجله پرستاری و مامایی
 

صدوقی، ز؛ آگیلار وفایی، م؛ رسول زاده 
(. 1387طباطبایی، ک و اصفهانیان، ن. )

 نامه پرسش کوتاه نسخه یعامل لیتحل»
«. یرانیا ینیربالیغ نمونه در انگی طرحواره

، بالینی ایرانمجله روانپزشکی و روانشناسی 
14(2 ،)219-214. 

 
 ع؛ ،یمشهد م؛ آباد، میابراه یاصغر ف؛ ،یانیصلا

 ح؛ نژاد، یمشهد س؛ ،ینیحس عطارزاده
. ر دل،یقو احمدزاده و س افتخارزاده،

 یدرمان گروه یاثربخش یبررس»(. 1394)
 یپرخاشگر و اضطراب برکاهش یشناخت
 و یهوشیب مجله. «مزمن درد به مبتلا زنان
 .34-44(، 3)5، درد

 
عزیزپور، ی؛ همتی، ف و سایه میری، ک. 

 در درد کمر وعیش زانیم یبررس(. »1392)
 مرور مطالعه: رانیا در یزندگ یط
مجله دانشگاه علوم «. زیمتاآنال و کیستماتیس

 . 102-112(، 4)18، پزشکی کردستان
 

(. 1397فرجی، ا؛ مقتدر، ل و اسدی مجره، س. )
 -ییگرا برون) یتیشخص یها یژگیو رابطه»

 یستیبهز با یاجتماع تیوحما( یرنجور روان
«. مزمن درد به مبتلا زنان یشناخت روان

 .29-40(، 4)6 فصلنامه بیهوشی و درد،
 

فرخی، ح؛ انصاری شهیدی، م؛ رضایی جمالویی، 
 یبررس»ح؛ ابراهیمی، ا و عرب خردمند، ج. 

 و رشیپذ بر یمبتن درمان یبخش اثر سهیمقا
 و درد رشیپذ بر یدرمان حوارهطر و تعهد

 یجراح تحت مارانیب در درد یخودکارآمد
پژوهشی  - فصلنامه علمی«. فقرات ستون

 .89-96(، 4)10بیهوشی و درد، 
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(. 1397. )ن ،یمحمد و چ ،یمیرح م؛ د،یفر
 یها یژگیو اساس بر درد ینیب شیپ»

 مارانیب در یافسردگ و اضطراب ،یتیشخص
 یپژوهش -یعلم لنامهفص. «مزمن درد به مبتلا

    (، 2)20، لرستان یپزشک علوم دانشگاه
85-76. 

 
محمدباقری، ف؛ محمودی، ه و صوفی، ص. 

 افکار ،یاجتماع اضطراب سهیمقا(. »1398)
 یتراجنس افراد یاجتماع تیحما و یخودکش

«. نداده تیجنس رییتغ و داده تیجنس رییتغ
(، 6)26، مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

778-771 . 

زاده، م؛ طالبی، ه و نشاط دوست، ح.  یوسف
 بر یدرمان طرحواره یاثربخش(. »1396)

 مارانیب در ناسازگار یها طرحواره کاهش
 دو یریگیپ: تهران شهر مزمن کمردرد به مبتلا
، ی علوم شناختی و رفتاریها پژوهش«. ماهه

7(2 ،)82-69 . 
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