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Abstract 
 

Chronic pain is a common and debilitating condition that little effort has been 

made to understand, diagnose and treat. The aim of this study was to present a 

model of the relationship between anxiety, stress and depression with pain 

perception with the mediating role of resilience in patients with chronic pain. The 

correlation research method was path analysis. The population of this study 

consisted of all patients with chronic pain in Al-Ghadir Hospital in Tabriz in 

2020. From this population, 300 people were available by sampling method and 

selected as a research sample. In this study, Leibond and Leibond (1995) Anxiety, 

Depression and Stress Questionnaire, Connor & Davidson (2003) Resilience Scale 

and McGill Pain Questionnaire Malzak (1997) were used. The collected data were 

analyzed using structural equation test. Findings showed that there is an inverse 

relationship between anxiety, depression and stress with resilience and a positive 

relationship with pain perception. There is an inverse relationship between 

resilience and pain perception. Anxiety, depression, and stress also play a 

predictive role in resilience-mediated pain perception. We conclude that the 

variables of anxiety, depression and stress both directly affect pain perception and 

can reduce pain perception in patients with chronic pain by strengthening the 

mediating role of resilience. 
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با ادراک درد با نقش  یاضطراب، استرس و افسردگ نیمدل ارتباط ب

 از یکیمبتلا به درد مزمن  مارانیدر ب یآور تاب یا واسطه

 ینظام یها مارستانیب 

 4رضا عندلیب|   3نوریابراهیم |   2عزت الله احمدی|   1حسین رستمی
 

 چکيده
 یو درمان آن تلاش چندان صیکه در جهت فهم، تشخ کننده است و ناتوان عیشا یتیمزمن، وضع درد

با ادراک  یاضطراب، استرس و افسردگ نیمدل ارتباط ب ، ارائههدف پژوهش حاضر. صورت نگرفته است

از نزو    یهمبسزتگ تحقیز   روش . اسزت  مبتلا به درد مززمن  مارانیدر ب یآور تاب یا درد با نقش واسطه

در بیمارستان الغزدیر شزهر تبریزز    مزمن مبتلا به درد  مارانیب هیکلرا  پژوهش این. جامعه بود ریمس لیتحل

عنزوان نمونزه    گیزری در دسزترس و بزه    روش نمونه بهنفر  300 این جامعهاز  تشکیل دادند که 1399 سال

 بونزد یو لا بونزد یلااضطراب، افسردگی و اسزترس  نامه  پرسش از در این پژوهششدند. انتخاب  پژوهش

ملززاک   گیل مك درد تجدیدنظرشده نامه پرسشو  (2003) دسزون یویکزانر و د  آوری تاب اسی، مق(1995)

 لیو تحل هیه با استفاده از آزمون معادلات ساختاری مورد تجزدش یگردآور یها داده. استفاده شد( 1997)

آوری  نشان داد که بین اضطراب، افسردگی و اسزترس بزا تزاب    های حاصل از پژوهش یافته قرار گرفتند.

آوری و ادراک درد رابطه معکوس وجود  بین تاب .وجود دارد و با ادراک درد رابطه مثبت رابطه معکوس

درد نقززش آوری بززر ادراک  گززری تززاب  دارد. همچنززین اضززطراب، افسززردگی و اسززترس بززا واسززطه   

صورت مسزتقیم   هکه متغیرهای اضطراب، افسردگی و استرس هم ب گیریم نتیجه می .کنندگی دارد بینی پیش

تواننزد بزر ادراک درد در    آوری مزی  ای تزاب  ثیر داشته و هم از طری  تقویت نقش واسطهأبر ادراک درد ت

 بیماران مبتلا به درد مزمن بکاهند.

 .آوری؛ ادراک درد سترس؛ تاباضطراب؛ افسردگی؛ ا :هاواژهکليد
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 مقدمه و بیان مسئله

تررین   شود و یکی از شایع ترین فشار روانی است که انسان با آن مواجه می احتمالاً درد، عمومی

المللی مطالعه درد، درد را  (. انجمن بین1390، و همکاران )رفیعی باشد ها در بین بیماران می شکایت

یک تجربه حسی و روانی ناخوشایند که با آسیب احتمالی یا واقعی بافت در ارتباط است، تعریر   

(. درد هنگامی مزمن است که بیشتر از حد مورد انتظار 1396کند )اسدی مجره و سپهریان آذر،  می

شده از شش مراه ترا سری سرا  و      های انجام رغم درمان تواند علی یاستمرار پیدا کند. چنین دردی م

 5/1دهند که بریش از   های اخیر نشان می (. پژوهش1،2006و همکاران بیشتر طو  بکشد )نیکولاس

 5/25برنرد و شریود درد مرزمن را در شرهر تهرران       میلیارد نفر در سراسر جهان از درد مزمن رنج می

 (. 1392ده و همکاران، اند )محمدزا درصد گزارش کرده

حرا    شود. برا ایرن   های حسی به مغز منتقل می درد احساس ناخوشایندی است که توسط نورون

درد فراتر از احساس یرا آگراهی فیزیکری بروده و ادراد درد، تفسریر ذهنری از نراراحتی را شرامل         

از فراینردهای   ای عینری  شرامل تجربره   3(. بنابراین ادراد درد2009، 2شود )دورکین و همکاران می

های واقعری   ای از آسیب عنوان نتیجه های انگیزشی عاطفی به بدنی و یک تجربه ذهنی شامل ویژگی

یا بالقوه بافتی است. بنابراین افراد، مبتنی بر برآورد خود از درد براساس معیارهای حسی عینری یراد   

بنردی کننرد. در    ی درجهها و باورهای شخص گیرند، چگونه احساسات خود را با توجه به ارزش می

آفرینی، احساس درماندگی، ارزیابی بیمراران از درد   های شناختی همچون فاجعه این راستا، تحری 

شناختی و باورهای مرتبط  طورکلی نظام و میزان کنتر  بر آن، تفسیر آن از درد و پیامدهای آن و به

، ادراد بیمرراری، خسررتگی و (. پریشررانی1398، و همکرراران بررا ادراد درد ارتبرراط دارد )داودی

(. 4،2017لکروت یچ و یساریچعوامل شناختی رفتاری نیز با شدت درد و ادراد درد همراه است )

ی درد شامل ابعاد حسی و عاطفی است. بعد حسی درد بیانگر شدت و بعد عراطفی   ادراد و تجربه

ثیر باورهرا و هیجانرات   ترا  تحرت  دهنده میزان ناخشنودی فرد از تجربه درد است که معمولاً آن نشان
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(. بعرد عراطفی درد حرالات هیجرانی بسریار گونراگونی را شرامل        2001، 1و همکاران است )هوفبار

 باشد. شود نظیر ترس، اضطراب و مشکلاتی خلقی و افسردگی می می

 اریاحساس منتشر بس کیاضطراب ثر است. ؤبر ادراد درد بیماران م 2رسد اضطراب نظر می به

در سرر،   یو سربک  جهیاست که اغلب با علائم دستگاه اتونوم )مثل اسها ، احساس سرگ ندیناخوشا

 یلررزش، آشرفتگ   ،یقررار  یها، بالا رفتن فشار خون، اتساء مردمک، بر  رفلکس دیمفرط تشد قیتعل

 ،یو رسرول  یسر یو ،یسررتن،، نرورعل   یمحمرد  ،یشود )احمرد  یدفع ادرار( همراه م یمعده، کند

 تلااختلا انیگزارش کردند که از م شیپژوهش خو در (2005) 3کارانو هم وان کورف (.1392

 بره  لادرد مرزمن دارد. اغلرب افرراد مبرت     کمرر  با یتر یارتباط قو ری  اضطراب فراگلااخت ،یاضطراب

  لااخرت  یبرالا  ینرد یهما لیر دل که بره  رسد مینظر  و به برند یاز درد رنج م ریفراگ   اضطرابلااخت

ادراد  بتواننرد  ریر   اضرطراب فراگ لااخرت  نیب شیپ یها مزمن، مد  درد  لابا اخت ریاضطراب فراگ

همچنین مطالعرات نشران داده شرده اسرت کره سرطو         کنند. نییبه درد مزمن تب انیدرد را در مبتلا

 (. 2011، 4شود )لوهنبرگ آمیز با درد می بالای اضطراب موجب عدم سازش موفقیت

نیز بر ادراد درد مؤثر باشد. افسرردگی اخرتلا     5افسردگیرسد،  نظر می علاوه بر اضطراب، به

های خلقی از دست دادن لذت و خوشی، کاهش انرریی، احسراس    روانی متعارف است که با نشانه

گرردد. افسرردگی    ظاهر می گناه یا کاهش خود ارزشمندی، اختلا  در خواب و اشتها و تمرکز کم

شکلات ممکن است مزمن یا عودکننده باشد که منجر آید این م هایی از اضطراب می اغلب با نشانه

، 6و همکراران  گرردد )مرارکوز   هرای روزمرره مری    های فردی و مسئولیت به نقص اساسی در توانایی

مبرتلا بره درد مرزمن دچرار      مارانیدرصد از ب 52 طور متوسط شده به انجام یها طبق پژوهش(. 2012

 دهد نشان می شده  انجام های پژوهش و بالینی اتمشاهد(. 2003، 7و همکاران ریهستند )ب یافسردگ

 کراهش  اضرطراب،  افسرردگی،  جملره  از براری  رفتراری زیران   و شناختی روان پیامدهای مزمن درد

 کشرورها  سرایر  و ایرران  مختلر  در  هرای  دارد. پژوهش دنبا  به را دارو مصرف و عملکرد شغلی
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 و خصوص اضرطراب  به شناختی روان علائم با اوقات از در بسیاری مزمن درد که است داده نشان

 اخرتلالات  هرای  شراخص  و افسرردگی  اسرت  نشران داده  تحقیقرات  اسرت و نترایج   توأم افسردگی

  (.1397 و همکاران، )فرید دارند مزمن دردهای با بالایی پزشکی، همبستگی روان

سرترس  باشرد. ا ثر ؤنیز بر ادراد درد مر  1رسد، استرس نظر می علاوه بر اضطراب و افسردگی به

تعراد  و   یبررا  یدیر تهد ایر چرالش،   ب،یعنوان آسر  که به یطیمح رییتغ کیاست که در اثر  یحالت

 یو تقاضراها  ازهرا یرفرع ن  یفررد بررا   ییتوانا نیحالت ب نیشده، در اجادیشود ا یم یفرد تلق ییایپو

تررس از   (.2012، 2)چرائو   دیر آ یوجود مر  به یتصور ای یطور واقع به یتعادل یب کی دیجد تیموقع

هرای   ها فیزیکری از حالرت   بیماری، رنج و ناراحتی، ناامیدی و همراه با درد و محدودیت در فعالیت

توانند در افرزایش   دهند و می هیجانی هستند که سطح استرس افراد مبتلا به درد مزمن را افزایش می

راد و  بیشتر کنند )بهرامی تر و شدت بیماری را احساس درد مؤثر باشند و حملات بیماری را طولانی

 (. 1397رافضی، 

از جملره  بره درد مرزمن   بیمراران مبرتلا   ادراد درد تأثیرگذار بر ها به عوامل  بسیاری از پژوهش

خروابی، خسرتگی و سرایر علائرم فیزیکری       شرناختی، بری   پریشانی روانی، اضطراب، افسردگی، زوا 

ادارد دهنرده   اینکره روی عوامرل کراهش   جای  ها به که تمرکز پژوهش اند. درصورتی متمرکز شده

و ادراد درد تواننرد باعرب بهبرود     باشد، باید به سمت این هدف پیش رود که چه عواملی می درد

آوری،  دهد کره تراب   حقیقات نظری نشان می(. ت2015، 3و همکاران دیمیتروسکا-سکاوریست) شود

بره توانرایی فررد در مقابلره      4آوری بدر واقع ترا . دهد تأثیر قرار می را تحت ادراد دردجنبه روانی 

(. نتایج تحقیقرات  2008، 5وکرانفورد کند )لی زا و خطرناد اشاره می موفق با تغییرات مهم، آسیب

ای است که برای حفظ سلامت روان افررادی کره در معرر      آوری سازه گویای این است که تاب

؛ رسررتمی، 2010، 6مکررارانو ه زا هسررتند کرراربرد دارد )داویردوف  حرواد  و رخرردادهای اسرترس  

به ایرن نتیجره رسریدند     انجام دادند یماران صرعیب که با یپژوهش (2017) 7و همکاران اد (. 1396
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آوری بالا برا کراهش    تاب داشتند. یشتریب یورآ بود که تابی سازگارتر مارانیب یت زندگیفیککه 

و  مظلوم بفروییارتباط است )زا در  های عاطفی پس از قرار گرفتن در معر  وقایع آسیب پریشانی

آوری، حاصل توانایی افراد برای تعامرل   دهد که تاب نتایج مطالعات نیز نشان می(. 1394، همکاران

برد و هم فرد را علیه مغلوب شردن در برابرر    با محیط و فرایندهایی است که هم بهزیستی را بالا می

 گونره  را ایرن  ادراد درد در آوری تاب (2010، 1و همکاران کند )زاتورا می عوامل خطر محافظت 

 اخرتلا   و هیجرانی  برار  از پرایینی  سرطح ، درد برالای  سطو  تجربه وجود با فرد که کنند می تعری 

 اخرتلا   و هیجانی بار، مشابه درد شدت با آور تاب غیر افراد. دهد می نشان را درد از ناشی عملکرد

 تعریر   ایرن  برا  که مزمنی درد به مبتلا افراد، دهد می نشان مطالعه چندین نتایج. دارند بالاتری درد

 راهکارهرای  شرامل ) رفتراری  و شرناختی  هرای  حروزه  در بهترری  عملکررد ، دارند تناسب آوری تاب

 و سرلامتی  مراقبتی خدمات از استفاده الگوی و سازی فاجعه به تمایل، درد به نگرش، درد ای مقابله

 (.2010، 2و همکاران )ان،آور دارند  تاب غیر افراد به نسبت (دارویی
 ،افسرردگی  ، اسرترس و آوری در رابطه میان اضطراب تاب میانجینقش رسد  نظر می بههمچنین 

کرده و باعب ترویج نتایج روانری مثبرت،    ، کمکدرد مزمنهای ناشی از  تواند به کاهش آسیب می

آوری بالایی دارند، درمان بیماری خود  شود. بیمارانی که تاب مزمن دردقبل، حین و بعد از تجربه 

و  )صردوقی  توانند حالات روحی و روانری خرود را حفرظ کننرد     کنند و نیز می خوبی دنبا  می را به

 (. 1396 همکاران،

شناختی برا   های روان ارتباط بین ویژگی یکه به بررس یالذکر، پژوهش با توجه به تحقیقات فوق

 ،پرداخته باشد رانیجامعه ا بیماران مبتلا به درد مزمن دردر ی بر ادراد درد آور تاب میانجینقش 

در پری   و پرژوهش حاضرر   سراخته اسرت   یمسئله، انجام پژوهش حاضر را ضرور نینشد که ا افتی

برا ادراد درد برا نقرش     یاضرطراب، اسرترس و افسرردگ    نیبا  است که آیا ؤگویی به این س پاسخ

 رابطه وجود دارد؟ مبتلا به درد مزمن مارانیدر ب یآور تاب یا واسطه

 

1. Zautra, et al.  
2. Ong, et al. 
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 وهشژپیشینه پ

( در پژوهشی به بررسی وضعیت استرس، اضرطراب، افسرردگی و   1399نصیرزاده و همکاران )

: 1399در خانوارهرای شهرسرتان انرار در سرا       Covid19-آوری ناشی از شیود بیماری کرونا تاب

یک گزارش کوتاه پرداختند. نتایج نشان داده برود کره شریود برالای اخرتلالات روانری اضرطراب،        

آوری پایین در هنگام شیود بیماری و پیامدهای ناشری از آن مرداخلات    افسردگی و استرس و تاب

 شد. شناختی پیشنهاد می روان

در پژوهشی به بررسی تدوین و آزمون مد  ارتباط بین خرودتنظیمی  ( 1398فایند و همکاران )

آوری در بیمراران ماتیپرل    گرری تراب   له اجتمراعی برر ادراد بیمراری برا میرانجی     أعاطفی و حل مس

( شهر تبریز پرداختند. نتایج نشان داد که مسیر مستقیم از خودتنظیمی عاطفی به MSاسکلروزیس )

آوری بره   آوری و مسیر مستقیم از تراب  خودتنظیمی عاطفی به تابادراد بیماری، مسیر مستقیم از 

شیوه مثبرت قرادر بره     طوری خودتنظیمی عاطفی به دار هستند. به ادراد بیماری، از نظر آماری معنی

بینی ادراد  شیوه مثبت قادر به پیش آوری به آوری و همچنین، تاب بینی ادراد بیماری و تاب پیش

 بیماری است.

شرناختی در رابطره برین     گری علائرم روان  ( در پژوهشی به بررسی نقش میانجی1398محمدی )

سازی درد در افراد مبتلا به درد ستون  ای درد با ادراد درد و فاجعه آوری و راهبردهای مقابله تاب

ی )افسرردگی، اضرطراب، شرکایات جسرمانی و     شرناخت  علائم روانفقرات پرداختند. نتایج نشان داد 

برر ادراد درد و   یا مقابلره  یو راهبردها یآور تاب نیدر رابطه ب یا قش واسطهن حساسیت فردی(

 .دارد یساز فاجعه

( در پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان کراهش اسرترس مبتنری برر     1398سبحانی و همکاران )

آگاهی بر افسردگی، اضطراب و استرس و ادراد کاهش درد در زنان مبتلا بره کمردردهرای    ذهن

زایمران پرداختنرد. نترایج نشران داد کره برنامره آموزشری کراهش اسرترس مبتنری برر             مزمن پرس از 

آگاهی موجب کاهش ادراد کمردردهای مزمن، کاهش افسردگی، اضرطراب و اسرترس در    ذهن

 گروه آزمایش نسبت به گروه کنتر  شده است.
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اری برا  آوری و سرن در سرازگ   ( در پژوهشی به بررسی نقش تاب1395ها و همکاران ) جولائی 

آوری برا   های بیماری درد مزمن پرداختند و نتایج ضریب همبستگی نشان داد که تاب علائم و نشانه

منفی معنراداری داشرت و سرن برا نراتوانی       ی هتنیدگی و ناتوانی جسمانی رابط اضطراب، افسردگی،

طراب، صورت منفری اضر   آوری به مثبت معنادار داشت. همچنین نشان داد که تاب ی هجسمانی رابط

 کند.  بینی می افسردگی، تنیدگی و ناتوانی جسمانی را پیش

شرناختی و   ناپرذیری روان  ( در پژوهشی به بررسری نقرش انعطراف   1395آقایوسفی و همکاران )

 که داد نشان تحقیق آوری بیماران مبتلا به درد مزمن پرداختند. نتایج بینی تاب پذیرش درد در پیش

 برا  معنراداری  و مسرتقیم  ی هرابطر  درد پرذیرش  و معکروس  رابطه درد شناختی روان ناپذیری انعطاف

 دارند. مزمن درد به مبتلا بیماران آوری تاب

ثیر آزمایشی القای خلق و استرس برر شردت   أ( در پژوهشی به بررسی ت1393گلی و همکاران )

رن، شررایط  درد بیماران مبتلا بره میگررن پرداختنرد. نترایج نشران داد کره در بیمراران مبرتلا بره میگر          

توانرد در   شود و قرار گرفتن در محیط شاد و یا غمگرین مری   زا باعب افزایش شدت درد می استرس

 ثیرگذار باشد.أها ت کاهش و افزایش شدت درد آن

و  یشرناخت  روان یآور تاب نیرابطه ب( در پژوهشی به برررسی 2020) 1بوکینگام و ریچاردسون

پرداختند. نتایج نشران   کننده لیعنوان تعد به شناختی استقرار روانی و نیب آستانه درد و تحمل: خوش

بینی همه  پذیری، رشادت و خوش بینی رابطه مثبت دارد، انعطاف آوری با رقت و خوش داد که تاب

هرای اعتردا  نشران داد کره      مربوط به زمان به آستانه درد و تحمل بودند، امرا نره شردت درد. مرد     

شرود. از   آوری در هر دو زمان بره آسرتانه درد و تحمرل مری     ش اثر تاببینی وضع باعب افزای خوش

دهد، اما زمان تحمرل   پذیری را به موقع تا آستانه درد افزایش می طرف دیگر، استقرار تأثیر انعطاف

هرا ممکرن    دهد که عوامل مؤثر روانی و اثرر متقابرل آن   دهد. این نتایج نشان می درد را افزایش نمی

 .ر طو  تجربیات نامطلوب مانند درد مهم باشداست با پشتکار د

( در پژوهشی به بررسی رابطه بین ادراد درد با افسردگی و اضطراب 2019) 2میچالدز و زیس

ای بوده است و نتایج نشان داد که افسرردگی و   صورت مطالعات کتابخانه پرداختند. روش تحقیق به

 

1. Buckingham, A.,& Richardson, E. 

2. Michaelides, & Zis 

https://www.tandfonline.com/author/Michaelides%2C+Athena
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مدت درد حراد منجرر    که طولانی درحالی اضطراب با افزایش درد درد از شدت درد همراه است،

 .شود به افزایش اختلا  در تنظیم خلقی می

پرذیری در افرراد دارای    ( در پزوهشی به بررسی مقاومرت و آسریب  2016) 1آلچورا و همکاران

آوری نقش مهمی در سرلامت   درد مزمن و ناتوانی جسمی پرداختند و به این نتیجه رسیدند که تاب

 امرا کنرد   )اضطراب، افسردگی، شکایات جسمانی و کارکرد اجتماعی( بازی مری روان فرد از جمله 

مررور کراهش پیردا     آوری به کنند سطح تاب افرادی که با درد ناشی از بیماری دست و پنجه نرم می

 پذیری این افراد در برابر درد ممکن است افزایش پیدا کند. کند و آسیب می

پذیری با درد مزمن و علائم  بررسی ارتباط بین انعطاف( در پژوهشی به 2016)2و همکاران بوئر

در  92-68 در برازه سرنی   724 افسردگی در افراد مسن را بررسی کردنرد. پرژوهش در یرک نمونره    

 پذیری پایینی داشتند بررسی شد. نتایج نشان داد که جنوب آلمان که علائم افسردگی بالا و انعطاف

 ند.ک یم لیرا در افراد مسن تعد یدرد مزمن و علائم افسردگ نیارتباط ب یریپذ انعطاف

، اضطراب ی، افسردگیآور تاب( در پژوهشی به بررسی رابطه بین 2016) 3اندرلان و همکاران،

برالاتر برا سرطو      یآور تراب پرداختنرد. نترایج نشران داد    مبتلا به سررطان   مارانیب یزندگ تیفیو ک

 یروانر  یزنردگ  تیر فیبالا برا ک  یآور تاب ن،یاست. علاوه بر او اضطراب همراه  یافسردگ تر نییپا

 .بهتر همراه است

و  یافسرردگ ( در پژوهشری بره بررسری رابطره برین      2015و همکراران )  دیمیتروسکا-سکاوریست

پرداختند. نتایج نشان داد همبستگی منفی و معنادار بین  مبتلا به سرطان پستان مارانیدر ب یآور تاب

پذیری  آوری وجود دارد. افرادی که میزان افسردگی بالاتری دارند، سطح انعطاف افسردگی و تاب

 روانی کمتری دارند.

( در پژوهشی به بررسی کیفیت زنردگی مبتلایران بره دردهرای مرزمن      2011) 4سوزا و همکاران

رد لگنی را مورد مطالعه قرار دادند. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که افرادی کره از شردت د  

 تری برخوردارند برند از سلامت زندگی پائین بیشتری رنج می
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شررناختی براسرراس  آوری روان بینرری ترراب ( در پژوهشرری برره پرریش 2010) 1اونرر، و همکرراران

آوری بالا سطح کمتری از اجتناب  پذیری درد و ادراد درد پرداختند و دریافتند افراد با تاب فاجعه

آمیرزی نسربت بره درد     آیند و نگررش فاجعره   شان کنار می بیماریدهند و با درد ناشی از  را نشان می

 .روند سازی پیش می ندارد یا کمتر به سمت فاجعه

آوری در محریط   ( پژوهشی با هدف تعیین اثر یرک برنامره آمروزش تراب    2002) 2ریچاردسون

آوری( انجرام دادنرد. نترایج گویرای آن برود کره         آوری شخصی و روابط تاب تحصیلی )شامل تاب

 تواند رابطه مثبتی با سلامت روان افراد داشته باشد. آوری می تاب

  پژوهش روش

 یپرژوهش از نظرر هردف، کراربرد     نیر ا اسرت.  ریمسر  لیر از نود تحل یپژوهش حاضر همبستگ

در سرا    زیشهر تبر ریالغد مارستانیمبتلا به درد مزمن ب مارانیب هیپژوهش را کل نیباشد. جامعه ا یم

عنروان نمونره    در دسرترس و بره   یرگیر روش نمونره  نفر به 300جامعه  نیدادند که از ا لیتشک 1399

 ینترنتر ینامه ا آن، از پرسش یها تیو محدود کرونا یماریب ودیباتوجه به ش. پژوهش انتخاب شدند

پرژوهش و   تیدر رابطه با اهم حیکه بعد از توض بیترت نی. بده بوداستفاده شد یمداد کاغذ یجا به

بره   ییگرو  پاسرخ  یداشرتند و بررا   یکرامل  تیرضرا  مراران یکه ب یمحرمانه بودن اطلاعات، در صورت

هرا   بره آن  پتلگررام و واتسرا   قیر هرا را از طر  نامره  داشتند، پرسش ینامه حا  مساعد الات پرسشؤس

زم بره  کردنرد. لا  یبه ما ارسا  مر  جیدوباره نتا نخودشا یگوش قیها از طر شد و سپس آن یارسا  م

خراطر   هنامره بر   پرسرش  20اجرا شده بود که حدود  مارانینفر از ب 320 یها بر رو ذکر است که داده

هرا   داده Amosو  Spss  افرزار  برا نررم   ییگو پاسخاز  پس و پرت از رده خارج شد. یها وجود داده

حرداقل   لاتیورود به پرژوهش عبارتنرد از: داشرتن تحصر     ملاد. قرار گرفت لیوتحل هیمورد تجز

 دهیمراه طرو  کشر    6کمر، سر، پا، سرتون فقررات کره حرداقل      هیدارا بودن انواد درد در ناح کل،یس

. مرلاد  برود  مرار یتوسرط ب  ینامره کتبر   تیسا ، امضا رضا 65سا  و حداکثر  18باشد، سن حداقل 

 د.ها را ناقص پر کرده بودن نامه پرسش ایو  دبه شرکت در پژوهش نداشتن یلیکه تما یخروج کسان
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 ((1MPQ گیرل  مرک  درد نامره  پرسش :(MPQ)گیل مك درد تجديدنظرشده نامه پرسش

 بعرد  چهرار  مختل  ابعاد از درد از افراد درد سنجش آن هدف و است عبارت مجموعه 20 دارای

( گونراگون  و متنرود  دردهرای  و درد، ارزیرابی  ادراد درد، عراطفی  ادراد درد، حسری ) ادراد

 همکراران  و دورکین توسط 2009 سا  در نامه پرسش این پایایی و روایی(. 1997 ملزاد،) باشد می

 بالایی روایی و پایایی پژوهش این های یافته(  2009همکاران، و 2دورکین) گرفت قرار بررسی مورد

 چهرار  وجرود  از حراکی  ییردی أت و اکتشرافی  عاملی تحلیل نتایج. دادند نشان نامه پرسش این برای را

 گونراگون  و متنرود  دردهرای  و درد، ارزیرابی  ادراد درد، عراطفی  ادراد درد، مقیاس حسی خرده

نامه  گزارش شده است. این پرسش 86/0و  83/0، 87/0، 87/0 ترتیب به کرونباخ آلفای ضریببود. 

در ایران مورد بررسی قرارگرفته و روایی و پایرایی آن مطلروب گرزارش شرده اسرت. بررای نمونره        

و  85/0نامره را   لفرای کرونبراخ کلری ایرن پرسرش     آدر پژوهش خرود   (1391) و همکاران خسروی

 گزارش نمودند. 80/0نباخ هر چهار مؤلفه آن را بالای وآلفای کر

 دسونيويکانر و د یآور تاب اسیمق

حروزه   1979 -1991 ی( برا مررور منرابع پژوهشر    2003) دسرون یویر و دنانامره را کر   پرسرش  نیا

 تیر در شرش گرروه، جمع   اسیر مق نیر ا یسرنج  روان یهرا  یژگر یو یکردنرد. بررسر   هیته یآور تاب

برا   مراران یب ،یپزشرک  روان ییسررپا  مراران یب ه،یر اول یهرا  کنندگان به بخش مراقبرت  مراجعه ،یعموم

اسرترس پرس از سرانحه انجرام شرده اسرت.        مراران یو دو گرروه از ب  ریراگمشکل اختلا  اضطراب ف

آور از  افراد تاب کیقادر به تفک یخوب نامه به پرسش نیباورند که ا نیبر ا اسیمق نیکنندگان ا هیته

مورد  ینیو بال یپژوهش یها تیتواند در موقع یبوده و م ینیربالیو غ ینیبال یها آور در گروه رتابیغ

 اسیر مق کیر عبارت دارد که در  25 دسونیویکونور و د یآور نامه تاب . پرسشردیگ راستفاده قرا

بنرابراین طیر     شرود.  یمر  یگرذار  درسرت( نمرره   شهیصفر )کاملاً نادرست( تا پنج )هم نیب یکرتیل

آوری بیشتر آزمرودنی اسرت. نترایج     قرار دارد. نمرات بالاتر بیانگر تاب 100تا  0نمرات آزمون بین 

عامل: تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایرز   5تحلیل عاملی حاکی از آنند که این آزمون دارای 

 

1. McGill Pain Questionnaire. 

2. Dworkin. 
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ر و ناک.تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر وروابط ایمن، کنتر  و تأثیرات معنوی استفردی، 

انرد. همچنرین    گزارش کرده 89/0آوری را  ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب (2003) دیویدسون

این مقیراس در   .بوده است 87/0ای  هفته 4ضریب پایایی حاصل از روش بازآزمایی در یک فاصله 

ر انآوری کر  ( هنجاریابی شده است. وی برای تعیین پایایی مقیاس تاب1384محمدی )ایران توسط 

 .را گزارش کرده است 89/0گرفته و ضریب پایایی  و دیویدسون از روش آلفای کرونباخ بهره

 (Dass21استرس ) و اضطراب نامه افسردگی، پرسش

 سره  از ای مجموعره  ( 1995) 1لایبونرد  و لایبونرد  اسرترس  و اضرطراب  افسرردگی،  نامه پرسش

 که استرس و افسردگی، اضطراب در منفی عاطفه حالات ارزیابی برای دهی گزارشی خود مقیاس

 21 شامل مقیاس کند. این می گیری اندازه را استرس و اضطراب افسردگی، اصلی های نشانه شدت

 از کردام  هرر  نهرایی  نمرره  کره  بروده  ا ؤس 7 دارای آن های مقیاس خرده از یک هر و است ا ؤس

 من مورد در صفر)اصلاً از ا ؤس هر آید. می دست به آن به مربوط های  ا ؤس نمرات مجمود طریق

2آنتونی شود. می گذاری نمره کند( می صدق من مورد در )کاملاً 3 تا کند( صدق نمی
 همکاران و 

 از حاکی مجدداً ها پژوهش آن نتایج که دادند قرار عاملی تحلیل مورد را مذکور مقیاس (1998) 

 از درصرد  68 کره  داد نشان مطالعه این نتایج بود. تنیدگی و اضطراب افسردگی، عامل سه وجود

 تنیدگی، عوامل ویژه ارزش گیرد. می قرار مورد سنجش عامل سه این توسط مقیاس کل واریانس

 بررای  آلفرا  ضرریب  و 23/1، 89/2، 07/9برابر  ترتیب به مذکور پژوهش در اضطراب و افسردگی

 در عوامرل  میران  همبسرتگی  محاسبه نتایج بود. همچنین، 95/0و  92/0، 97/0ترتیب  به عوامل این

 ضرریب  و بین اضرطراب و تنیردگی   53/0همبستگی  ضریب از حاکی همکاران، و آنتونی مطالعه

 ایرن  اعتبرار  و (. روایری 1391 و همکراران،  بین اضطراب و افسردگی بود )خاکباز 28/0همبستگی 

 اعتبرار  کره  گرفرت  قررار  بررسری  ( مرورد 1386) جوکرار  و توسرط سرامانی   ایرران  در نامره  پرسرش 

 آلفرای  % و 77 ،%76 %،80 برابرر  ترتیرب  به تنش و اضطراب افسردگی، مقیاس برای را بازآزمایی

 گزارش % 78 و % 74 % ،88 با برابر ترتیب به تنش و اضطراب افسردگی، مقیاس برای را کرونباخ

 .(1393)مفیدی راد و شاره،  اند نموده
 

 

1. Lovibond, Lovibond. 

2. Antony. 
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 ها  يافته

 (1)در جردو   هرا   و بررسی نرما  بودن داده ارهایانحراف مع ،نیانگیها، م هیفرض یقبل از بررس

 آورده شده است.

 N=300 ها داده عینرما  بودن توز یجهت بررس Zو آماره  یپراکندگ ،یمرکز یها شاخص .1جدو 

 

های آن گزارش شرده اسرت و همچنرین نترایج      میانگین متغیرهای پژوهش و مؤلفه 1در جدو  

 (.p>0/05ها نرما  هستند ) دهد که داده نشان می zآزمون کولموگراف اسمیرنوف 

 دهد. مطالعه نشان می. ماتریس همبستگی پیرسون را برای متغیرهای مورد 2جدو 

 

 

 .z Sigآماره  ميانگين ±انحراف استاندارد متغيرها

 200/0 061/0 47/5±36/12 اضطراب

 101/0 081/0 45/5±68/12 افسردگی

 171/0 099/0 41/5±97/11 استرس

 200/0 048/0 37/6±96/15 تصور شایستگی فردی،

 055/0 101/0 38/6±07/13 اعتماد به غرایز فردی،

 200/0 073/0 99/4±33/10 پذیرش مثبتو  تحمل عاطفه منفی

 200/0 062/0 23/3±70/6 کنترلو  روابط ایمنتغییر 

 200/0 065/0 12/2±76/3 تأثیرات معنوی

 200/0 056/0 28/19±85/49 آوری تاب

 169/0 098/0 89/10±04/26 ادراک حسی درد

 053/0 100/0 57/5±21/15 ادراک عاطفی درد

 200/0 045/0 270/1±67/2 ادراک ارزیابی درد

 200/0 071/0 48/4±20/14 دردهای متنو 

 181/0 079/0 38/17±49/60 ادراک درد
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 ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش .2جدو 

 ادراک درد آوری تاب استرس افسردگی اضطراب 

     1 اضطراب

    1 575/0** افسردگی

   1 592/0** 641/0** استرس

  1 -632/0** -622/0** -664/0** آوری تاب

 1 -575/0** 532/0** 545/0** 551/0** ادراک درد
 

. متغیر اضطراب، افسردگی و استرس دارای همبستگی منفی و معنراداری برا   2با توجه به جدو 

آوری داشررته و همبسررتگی مثبررت و معنرراداری بررا ادراد درد داشررته اسررت. همچنررین متغیررر    ترراب

 یرو امکران بررسر   نیر ا از .(p<0/01) آوری با ادراد درد رابطه منفی و معناداری داشته است تاب

 (3)در جدو   لیتحل نیا جیبرازش مد  محاسبه شد که نتا یها باشد. ابتدا، شاخص یمد  فراهم م

 نشان داده شده است.
 های برازش مد  برونداد شاخص. 3جدو 

 X2 df X2/df GFI NFI CFI RMSEA p ها شاخص

 000/0 069/0 945/0 905/0 96/0 55/2 200 511 مدل برونداد
 

های برازندگی  دهد، که شاخص داد را نشان می برازندگی مد  برون های ( شاخص4-4جدو  )

200/511x) شامل شاخص مجذور خی
2
55/2X) ( مجذور خی نسبی=

2
/df=    شراخص نیکرویی ،)

( ، شرراخص نیکررویی برررازش =905/0NFI(، شرراخص برررازش هنجارشررده ) =96/0GFIبررازش ) 

( حاکی RMSEA  =069/0ریب )(، و جذر میانگین مجذورات خطای تقCFI =94/0ای ) مقایسه

 داد است. از برازش متوسط مد  برون
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مبتلا  مارانیدر ب یآور تاب یا با ادراد درد با نقش واسطه یاضطراب، استرس و افسردگ نیب ی. مد  ساختار1ل شک

 به درد مزمن

 

 یا با ادراد درد با نقش واسطه یاضطراب، استرس و افسردگ نیباثرات مستقیم، غیرمستقیم نقش . 4 جدو 

 مبتلا به درد مزمن مارانیدر ب یآور تاب

 اثر کل اثر غيرمستقيم اثر مستقيم متغيرهای پژوهش

   p (451/0-)𝛽(001/0) آوری تاب -اضطراب

   p (363/0-)𝛽(001/0) آوری تاب -افسردگی

   p (327/0-)𝛽(001/0) آوری تاب -استرس

 p (299/0)𝛽 (001/0)p (134/0)𝛽 (001/0)p (433/0)𝛽(001/0) ادراک درد -اضطراب

 p (298/0)𝛽 (001/0)p (108/0)𝛽 (001/0)p (406/0)𝛽(001/0) ادراک درد -افسردگی

 p (283/0)𝛽 (001/0)p (097/0)𝛽 (001/0)p (380/0)𝛽(001/0) ادراک درد -استرس

   p (297/0-)𝛽(001/0) ادراک درد -آوری تاب
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افسرردگی    ،p (387/0-)𝛽(001/0)آوری  مسیرهای مستقیم از اضطراب به تاب( 4) توجه به جدو  با

 و مسریرهای مسرتقیم اضرطراب بره     p (284/0-)𝛽(001/0آوری ) اسرترس بره تراب     ،p (313/0-)𝛽(001/0) آوری به تاب

اسررترس برره ادراد درد از نظررر   ،p (159/0)𝛽(001/0افسررردگی برره ادراد درد  )  ،p (159/0)𝛽(001/0)ادراد درد 

یابرد و   آوری افرزایش مری   آماری معنادار بوده است. یعنی هرچه متغیرهای اضطراب، افسردگی و استرس کاهش یابد، تراب 

 و بررعکس.   یابرد  برعکس. همچنین هرچه متغیرهای اضطراب، افسردگی و استرس کاهش یابد ادراد درد نیز کاهش می

داری ضرررایب  ای مررد  سرراختاری و دسررتیابی برره معنرری وابررط واسررطهمنظررور آزمررون ر در ادامرره برره

( درج 4استفاده شد کره نترایج آن در جردو  )     AMOSغیرمستقیم از آزمون بوت استراپ برنامه 

با نقش میانجی  ، افسردگی و استرسگردد اضطراب (  ملاحظه می4چه در جدو  ) چنان شده است.

آوری  یعنی با کراهش اضرطراب، افسرردگی و اسرترس، تراب     آوری بر ادراد درد تأثیر دارد.  تاب

 شود. آوری بر ادراد درد نیز کاسته می یافته و با افزایش تاب افزایش

 گیری بحث و نتیجه

برا ادراد درد برا    یاضطراب، استرس و افسردگ نیمد  ارتباط ب یهدف پژوهش حاضر بررس

برین  پرژوهش نشران داد    جیبوده است و نتامبتلا به درد مزمن  مارانیدر ب یآور تاب یا نقش واسطه

های  با یافتهاین یافته ها بصورت معکوس است.  و رابطه آنآوری رابطه وجود دارد  راب با تاباضط

و  نگررامیبوک، (1395) هررا و همکرراران یجررولائ، (1398) یمحمررد(، 1399نصرریرزاده و همکرراران )

سرو بروده    هرم  (2016) و همکراران  وانردرلان  و (2016)و همکراران   آلچورا، (2020) چاردسونیر

ی )افسرردگی، اضرطراب،   شرناخت  علائرم روان ( در پژوهشری نترایج نشران داد    1398محمدی ) است.

 یو راهبردهرا  یآور تراب  نیدر رابطره بر   یا نقرش واسرطه   شرکایات جسرمانی و حساسریت فرردی(    

( در پژوهشری نشران داد   1395ها و همکراران )  . جولائیدارد یساز بر ادراد درد و فاجعه یا مقابله

 منفی معنراداری داشرت.   ی هآوری با اضطراب، افسردگی، تنیدگی و ناتوانی جسمانی رابط که تاب

آوری نقش مهمی در سلامت  ( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که تاب2016)آلچورا و همکاران

 امرا کنرد   ( بازی مری روان فرد از جمله )اضطراب، افسردگی، شکایات جسمانی و کارکرد اجتماعی

مررور کراهش پیردا     آوری به کنند سطح تاب افرادی که با درد ناشی از بیماری دست و پنجه نرم می

در تبیین فرضیه حاضر  پذیری این افراد در برابر درد ممکن است افزایش پیدا کند. کند و آسیب می
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گیررد کره    جه او شکل میشود تغییراتی در رفتار و تو توان گفت وقتی فردی دچار اضطراب می می

آوری نقش اساسی در خنثی کردن اضطراب دارند. افکار منفی در رویکردهای شناختی عامل  تاب

ایجاد اضطراب هستند. در این رویکرد اگر افکار فردی که مضطرب است اصرلا  شرود، رفترار او    

هرا و ارزش   رود. فردی که مضرطرب اسرت قابلیرت    شود و در نتیجه اضطرابش از بین می اصلا  می

هستند  یآور  تاب مهم در های از مؤلفه شایستگیاعتماد به نفس و  رد،یگ یم دهیرا نادنهادن به خود 

کنرد   دایپ نسبت به خود یبرسد وفکر و نگاه مثبت یمثبت یخودباور تا به کنند یکه به افراد کمک م

گفرت   تروان  ی. مر شود یاضطراب او برطرف م جهینت در دهد یرا به فرد م جاناتیکنتر  ه ییو توانا

وابسته  تیاو از موقع ریو تفس ریتعب یها وابسته باشد به روش ینیع طیبه شرا نکهیاز ا شیب رفتار فرد

آوری سبب شرده اسرت کره     ها بیشتر است، راهکارهای تاب . در بیمارانی که اضطراب در آناست

 (. 1397، و همکاران )نصیرزاده ها کاهش یابد اضطراب آن

هرا   آوری رابطره مسرتقیم وجرود دارد و رابطره برین آن      نتایج نشان داد که بین افسردگی و تراب 

بره شرکل مررتبط برا      امرا معکوس است. در رابطه با یافته حاضر تاکنون پژوهشی انجام نیافتره اسرت   

ا و هر  یجرولائ ، (1398) یمحمرد ، (1399) و همکراران  رزادهینصر گرانی از جمله  های پژوهش یافته

و  وانرردرلان، (2016) و همکرراران آلچررورا، (2020) چاردسررونیو ر نگررامیبوک ،(1395)همکرراران 

و  نگرام یبوک سرو بروده اسرت.    هرم ( 2015دیمیتروسکا و همکراران ) -ریستوسکاو  (2016) همکاران

 .رابطره مثبرت دارد   ینر بی با رقت و خوش یآور نشان داد که تاب ی( در پژوهش2020) چاردسونیر

( در پژوهشی نشان داد همبسرتگی منفری و معنرادار برین     2015و همکاران ) دیمیتروسکا-سکاوریست

پذیری  آوری وجود دارد. افرادی که میزان افسردگی بالاتری دارند، سطح انعطاف افسردگی و تاب

ترین موانع مداوای  توان گفت که افسردگی از مهم در تببین فرضیه حاضر می روانی کمتری دارند.

شده و انگیزه بیمار را بررای   پذیرش بیماری های درد مزمن است. زیرا افسردگی موجب عدم یبیمار

ثیرگرذاری  أآگهی بیماری دارد. مکرانیزم ت  ثیر منفی بر پیشأدهد. همچنین ت ادامه درمان کاهش می

ی باشد که این بیماران در اثر افسردگی، فعالیت فیزیک رفتاری در اختلا  افسردگی به این شکل می

کننرد، کمترر بره     کنند، الکل و دخانیات بیشرتری اسرتفاده مری    کمتر دارند، از خود کمتر مراقبت می

دنبا  خدمات دارویی هستند و احساس حمایت اجتماعی کمتر و انزوای اجتمراعی در آنران بیشرتر    

ر ای دارد کره بره افرراد د    است.و این در حالی است که مقابله برا افسرردگی نیراز بره عنصرر سرازنده      
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برره کراهش    تروان  مری  آوری ترراب ساز کمک کند، بنابراین با افزایش  مواجهه با رویدادهای مشکل

هرای مرزمن از قبیرل     ها، و انطباق بهترر برا بیمراری    آگهی ها، بهبرود پریش حساسیت در مقابل بیماری

 دکرر کمرک   هرا، سرردردها، بیمراری قلبری و غیرره     مبتلا به درد مزمن از جمله کمردردهای  بیماری

 (.1393پور و امیرپور،  )اعتصامی

هرا   آوری رابطه مستقیم وجود دارد و رابطره برین آن   بین استرس و تابنتایج دیگر نشان داد که 

بره شرکل مررتبط برا      امرا معکوس است. در رابطه با یافته حاضر تاکنون پژوهشی انجام نیافتره اسرت   

هرا و   یجرولائ ، (1398) یمحمرد ، (1399) و همکراران  رزادهینصر گرانی از جمله  های پژوهش یافته

ی و گلسرو بروده اسرت.    هرم  (2002)  چاردسرون یرو  (1393) ی و همکراران گلر ، (1395)همکاران 

زا باعب  استرس طیشرا گرن،یمبتلا به م مارانینشان داد که در ب جینتا ی( در پژوهش1393) همکاران

 شیتواند در کاهش و افرزا  یم نیمگغ ایشاد و  طیشود و قرار گرفتن در مح یشدت درد م شیافزا

توان گفت که وجود استرس در بیماران  در تببین فرضیه حاضر می گذار باشد.ریها تاث  شدت درد آن

که مبارزه با استرس سبب افرزایش   شود درحالی آوری آنان می مبتلا به درد مزمن سبب کاهش تاب

شرناختی   عامرل  ایرن  تأثیر  تحت ها استرس مقابل که در شود. در واقع افرادی آوری بیماران می تاب

 شران برا   سرازگاری  و داشرته  زا اسرترس  موقعیت یک از مثبتی گرفته باشند ارزیابی آوری قرار تاب

خوشرایندی   احساس این مزمن به درد مبتلا بیماران در نتیجه در و یابد می افزایش مذکور موقعیت

 شد.  خواهد منجر در آنها درد شدت کاهش به آوری و تاب

آوری و ادراد درد رابطه مسرتقیم وجرود دارد و رابطره برین      نشان داد که بین تاب دیگر نتایج

(، 1398، فایند و همکاران )(1398) یمحمدگرانی از جمله؛  های پژوهش ها منفی است و با یافته آن

سرو   ( هرم 2010) اون، و همکاران و (2016) و همکاران آلچورا، (2020) چاردسونیو ر نگامیبوک

برا رقرت و    یآور نشران داد کره تراب    ی( در پژوهشر 2020) چاردسرون یو ر نگرام یبوک بروده اسرت.  

همه مربوط بره زمران بره آسرتانه      ینیب رشادت و خوش ،یریپذ رابطه مثبت دارد، انعطاف ینبی خوش

 شیوضع باعب افزا ینیب اعتدا  نشان داد که خوش یها  درد و تحمل بودند، اما نه شدت درد. مد

 ری، اسرتقرار ترأث  گرر یشرود. از طررف د   یدر هرر دو زمران بره آسرتانه درد و تحمرل مر       یآور اثر تاب

دهرد.   ینمر  شیدهد، اما زمان تحمل درد را افرزا  یم شیرا به موقع تا آستانه درد افزا یریپذ انعطاف

در طو   ها ممکن است با پشتکار و اثر متقابل آن آوری تاب ؤثردهد که عوامل م ینشان م جینتا نیا
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 افتنرد یدر ی( در پژوهشر 2010) و همکراران  اونر،  باشد. ادراد درد مهمنامطلوب مانند  اتیتجرب

کنرار   شان یماریاز ب یدهند و با درد ناش یاز اجتناب را نشان م یبالا سطح کمتر یآور افراد با تاب

در  .رونرد  یم شیپ یساز کمتر به سمت فاجعه ای ردنسبت به درد ندا یزآمی و نگرش فاجعه ندیآ یم

مدار  ای مسئله های مقابله آوری موجب افزایش استفاده از پاسخ تاب توان گفت یحاضر م افتهی نییتب

شود و باعب بازنگری و ارزیابی مجدد بره گونره مثبرت در تنظریم      در بیماران مبتلا به درد مزمن می

گرری، نشرخوار    زنشهای خودسرر  ها موجب کاهش استفاده از پاسخ شود این آموزش هیجانات می

( حرل مسرئله اجتمراعی و روانری     1398شود )فایند و همکراران،   آمیز تلقی کردن می فکری و فاجعه

هرای   کند و افزایش مهارت های طبیعی را برای کنتر  رفتارهای اجتماعی و روانی فراهم می سیستم

 نکهیبا توجه به ا فتتوان گ همچنین می دهد. مقابله با فشارهای روانی ادراد بیماری را کاهش می

 نیر از ا رسرد  ینظرر مر   بره  شود یم یمنف جاناتیاز ه یمثبت و دور جاناتیه جادیباعب ا آوری تاب

افرراد برا    نکره یله اذعان کررد کره برا ا   أمس نیبه ا دی. البته باشود یادراد درد م  یباعب تضع قیطر

 لیر دل به ماریافراد ب امامقابله کنند  ها یماریاز ب یبا درد ناش توانند یم معمولاً یآور تاب یسطح بالا

سرمت   و بره  ابرد ی یهرا کراهش مر    آن آوری و تراب  رونرد  یمر  لیر کرم تحل  کرم  یمرار یب یطرولان  ریس

 .(1،2016و همکاران )بوئر روند یم شیدرد پ سازی فاجعه

نقرررش ادراد درد  زانیررربرررر م آوری ترررابواسرررطه  برررا ، افسرررردگی و اسرررترساضرررطراب

بره شرکل    امرا اسرت   افتره یانجرام ن  یحاضر تاکنون پژوهشر  افتهیدر رابطه با  دارد. یکنندگ ینیب شیپ

(، 1398) ی(، محمرد 1398و همکراران )  نرد ی(، فا1399و همکراران )  رزادهینصر  یها افتهیمنجسم با 

 یوسرف ی(، آقا1395و همکاران ) های(، جولائ1397و همکاران ) دی(، فر1398و همکاران ) یسبحان

(، آلچررورا و 2019) سیررو ز چالرردزی(، م2020) چاردسررونیو ر نگررامی(، بوک1395و همکرراران )

 سررو برروده اسررت.  مهرر( 2002) چاردسررونیرو  (2016(، وانرردرلان و همکرراران )2016همکرراران )

و  یافسرردگ  تر نییبالاتر با سطو  پا یآور نشان داد تاب ی( در پژوهش2016واندرلان و همکاران )

 همرراه اسرت.   ترر به یروانر  یزنردگ  تیر فیبالا برا ک  یآور بتا ن،یاضطراب همراه است. علاوه بر ا

زنران مبرتلا بره سررطان      یزنردگ  تیر فیک نینشان داد که ب ی( در پژوهش1396و همکاران ) یصدوق

 کننرده  لینقش تعرد  یآور وجود داشت و تاب یمعنادار یآور اضطراب و تاب ،یپستان با افسردگ
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 .کررد  یمر  فرا یمبتلا به سرطان پسرتان ا  مارانیب یزندگ تیفیبا ک یاضطراب و افسردگ انیدر رابطه م

برنرد از   یرنرج مر   یشرتر یکه از شردت درد ب  یافراددریافتند  ی( در پژوهش2011سوزا و همکاران )

 برخوردارند. ترینیپائ یسلامت زندگ

درد مرزمن هسرتند اضرطراب،     یمرار یکره دچرار ب   یتوان گفت افراد یحاضر م هیفرض نییدر تب

 ،یشرود، درد حسر   شرتر یافرراد ب  یکنند و هرچه ترس و نگران یرا تحمل م یشتریب یترس و نگران

اسرت کره اگرر نقرش      یدر حرال  نیر خواهرد شرد و ا   شرتر یب زیر متنرود ن  یو احسراس دردهرا   یعاطف

 مراران یب نیدر بر  یدر افراد بالاتر باشد، سبب خواهد شد که ترس و نگرانر  یآور تاب یگر یانجیم

 .ابدیکاهش 

درد مرزمن   یمرار یکره دچرار ب   یتوان گفت کره افرراد   یم رابطه با افسردگیدیگر در  نییدر تب

چره   هرر  نیبرنرد، بنرابرا   یرنرج مر   زین یکنند، از افسردگ یکه تحمل م یخاطر رنج و عذاب ههستند، ب

 یدر حرال  نیر خواهرد شرد و ا   شتریب زیمتنود ن یباشد حس کردن دردها شتریب مارانیدر ب یافسردگ

در  یدر افراد بالاتر باشد، سبب خواهد شد که افسردگ یآور تاب یگر یانجیاست که اگر نقش م

 یمنفر  یجانیتجارب ه متنظی در آورکه افراد تاب دهدمی نشان هاپژوهش .ابدیکاهش  مارانیب نیب

دارنرد کره باعرب فراخوانرده شردن       ایمقابلره  یهرا  یبره اسرتفاده از اسرتراتژ    لیتما ،یمانند افسردگ

مثبت بره   یمعن یو القا یطبع شوخ د،یفوا افتنیمجدد مثبت و  یابیانند ارزم شود؛یعواط  مثبت م

)اونر، و   دارنرد  یمنفر  جانرات یه میو هدفمنرد جهرت تنظر    مردار  لهأمقابلره مسر   ایاتفاقات روزانه و 

بالا برخوردارنرد کمترر دچرار اضرطراب و      آوریکه از تاب یخاطر افراد نیهم ( به2010 همکاران،

 .ابدی یکاهش م زیادراد درد ن ،یبا کاهش افسردگ جهی( و در نت2007  ،1)بکنا شوندیم یافسردگ

درد مرزمن هسرتند    یمرار یکره دچرار ب   یتوان گفت افراد یم دیگر در رابطه با استرس نیدر تبب

و احسراس   یعاطف ،یکنند و هرچه استرس افراد بالاتر رود درد حس یرا تحمل م یشتریاسترس ب

در  یآور تراب  یگر یانجیاست که اگر نقش م یدر حال نیخواهد شد و ا شتریب زیمتنود ن یدردها

 گرر ید یعبارت . در واقع بهابدیکاهش  مارانیب نیافراد بالاتر باشد، سبب خواهد شد که استرس در ب

 لیناگوار تعد طیرا در شرا یاست که سطو  استرس و ناتوان یاز جمله منابع درون فرد یآور تاب
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 مراران یب نیر متنرود در ا  یو دردهرا  ی، عاطفیادراد حس ،مارانیب یآور تاب شیو با افزا دینما می

 .ابدی یکاهش م

 یدر نظام شرناخت  یماریاز ب ییها شوند، شناخت یمزمن خود مواجه م یها یماریکه با ب یافراد

 ،یتیماننرد عوامرل شخصر    یرونر یو ب یدرونر  یرهایها متغ آن یریگ دهند که در شکل یخود شکل م

از  مرار یدرد ب ،یمرار یب دیر همراه تهد از جمله استرس به یعوامل روان نیو ... نقش دارند. ا یروان

 نیادهنرد. بنرابر   یقررار مر   ریثأتر  تحرت  یماریب یامدهایو پ یریپذ کنتر  ،یریپذ علل، درمان ت،یماه

و  نانره یب طور واقرع  است، قادر است به شیخو یماریمثبت از ب ی و سازه یآور تاب یکه دارا یفرد

ادراد مثبرت   یطرورکل  ه. بر دیر نما لیر درد و تحل یمرار یب یگریها و ابعاد د علائم و نشانه حیصح

م با آن همراه است، موجب عمرل بره   أو علائم و عواط  تو یماریکه با ادراد کنتر  بر ب یماریب

 یمرار یامر خود به ادراد مثبت نسبت به ب نیشود که بهبود حاصل از ا یمناسب م یاقدامات درمان

شرود در   یآموزنرد کره سربب مر     یرا م ییها افراد مهارت ن،ی(. همچن1398و همکاران،  ندیاست )فا

تفکرر و سرپس عمرل کننرد کره       یتر آورانه تاب وهیزا به ش تنش یها تیبا مشکلات و موقع ههمواج

هرا و   شرود برا کراهش دادن اسرترس     یم یرو سع نیقرار دهد. از ا ریثأت ها را تحت آن یماریادراد ب

 شود. جادیا یتر شاد و سالم یافراد، زندگ یها و استعدادها ییتمرکز بر توانا

صرورت   هو اسرترس هرم بر    یاضطراب، افسردگ یرهایتوان گفت که متغ یم یکل یبند جمع در

تواننرد برر    یمر  یآور تراب  یا نقش واسرطه  تیتقو قیداشته و هم از طر ریثأبر ادراد درد ت میمستق

بیماران مبرتلا بره درد مرزمن در     نیپژوهش ب نیا. تلا به درد مزمن بکاهندمب مارانیادراد درد در ب

 یآمرار  یها تیجمع ریسا به جینتا میدر تعم بنابراینگرفته است،  بیمارستان الغدیر شهر تبریز انجام

ها  ها را در نمونه سازه نیهم گران، پژوهش ندهیآ قاتیشود که در تحق یم شنهادیشود. پ اطیاحت دیبا

 یهرا  گرردد دوره  یمر  شرنهاد یپرژوهش پ  جیبرا توجره بره نترا    . قرار دهند یمورد بررس گریجوامع دو 

برره علائررم  جیرررا یهررا کنررار درمرران و در برگررزار گررردد مررارانیب نیررا یبرررا یآور آمرروزش ترراب

 توجه گردد. زین مارانیب نیاضطراب و استرس( ا ،یاز جمله )افسردگ یشناخت روان
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 .میدار را و تشکر ریتقد
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