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Abstract 
 
Background: Pain is a reflection of the perception of pain-causing information, and the perceived pain 
caused by chronic pain in patients with musculoskeletal, joint pain, and migraine headaches is one of the 
common reasons for patients to visit medical centers. The aim of the present study was to predict pain 
perception based on mentalization and tolerance of ambiguity with the mediating role of stress in patients 
with chronic pain.  
Materials and methods: This is a descriptive correlational study of the predictive type. In this study, 215 
patients with chronic musculoskeletal, joint, and migraine headaches were selected through purposive 
sampling with inclusion and exclusion criteria. They answered the 52-question multidimensional perception 
questionnaire of Dordthaven Yale, the 14-question mentalization questionnaire of Fonagy et al., the 13-
question McLean ambiguity tolerance questionnaire, and the 21-question DASS questionnaire. Descriptive 
and inferential methods were used to analyze the data using SPSS version-27 and Amos version-24 
softwares.  
Results: The uncertainty component of mentalization and ambiguity tolerance had a significant relationship 
with pain perception and were able to predict pain perception. The results of mediation analysis also showed 
that stress has a mediating role in the relationship between mentalization and ambiguity tolerance. 
Conclusion: Based on the research findings, it can be concluded that the uncertainty component of 
mentalization, ambiguity tolerance, and stress are factors affecting pain perception, and special attention 
should be paid to these factors. 
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 ٢١٣ / سارا هاشمي سيداحمدامين كوكبي صالحي،                                                                 ١٤٠٥تابستان     ٢ شماره   ٣٦ دوره

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  ٢٢٣تا  ٢١٢صفحات ، ١٤٠٥تابستان ، ٢، شماره ٣٦ ورهد

  

بررسي ارتباط ذهني سازي و تحمل ابهام با ادراك درد با نقش ميانجي  استرس 
  در بيماران مبتلا به دردهاي مزمن

 ١سارا هاشمي ،١كوكبي صالحي سيداحمدامين
     
 علوم تحقيقات تهران،تهران،ايران،واحددانشكده علوم و فناوري هاي پزشكي،دانشگاه آزاد گروه روانشناسي باليني، ١

   كيدهچ

، د هاي عضلانيدرد انعكاسي از درك اطلاعات دردزا است و درد ادراك شده ناشي از درد مزمن بيماران مبتلا به در :سابقه و هدف
يش بيني پهدف پژوهش حاضر  .استمراجعه بيماران به مراكز درماني اسكلتي، مفصلي و سردردهاي ميگرني، يكي از دلايل شايع 

 . ادراك درد بر اساس ذهني سازي و تحمل ابهام با نقش ميانجي استرس در بيماران مبتلا به دردهاي مزمن بود

ضلاني، اي مزمن عبيمار مبتلا به درده ٢١٥دراين پژوهش تعداد  .بوداين پژوهش توصيفي همبستگي از نوع پيش بين  :روش بررسي
سوالي  ٥٢به پرسشنامه  و هاي ورود وخروج انتخاب شدندملاك با سردردهاي ميگرني به روش نمونه گيري هدفمند مفصلي و اسكلتي،

 لين  وك مسوالي تحمل ابهام ١٣ ، پرسشنامهشسوالي ذهني سازي فوناگي وهمكاران١٤پرسشنامه  وست هاون ييل، چندبعدي ادراك درد
و نرم  ٢٧نسخه SPSS جهت تحليل داده ها ازروش هاي توصيفي و استنباطي با استفاده از نرم افزار   .پاسخ دادند DASSسوالي  ٢١پرسشنامه 

 .شداستفاده  ٢٤نسخه  Amosافزار 

مچنين . هبوددرد  دراكو قادر به پيش بيني ا داري داشتيمولفه عدم اطمينان ذهني سازي و تحمل ابهام با ادراك درد رابطه معن ها:يافته
  .نتايج تحليل ميانجي نشان داد كه استرس در رابطه بين ذهني سازي و تحمل ابهام نقش ميانجي دارد

استرس از عوامل مؤثر بر  و تحمل ابهام رفت مولفه عدم اطمينان ذهني سازي،توان نتيجه گمي هاي پژوهش،براساس يافته :گيرينتيجه
  .كرده اين عوامل توجه ويژه بايد نسبت ب وهستند ادراك درد 

 .مزمن درد بيمار، استرس، درد، ادراك ابهام، تحمل ،سازيذهني واژگان كليدي:
  

  ١مقدمه
 بــايتقر فشــار روانــى اســت كــه نيتريو عموم ريفراگ ياهديدرد پد

 را درد  ننــدكيم همه افراد در طول عمر خود آن را به نوعى تجربه
 آســيب با كه اندكرده تعريف خوشاينديهيجاني نا و جسمي تجربه
آســيبي  چنــين برحســب يــا اســت همــراه بــالقوه يــا واقعــي بافتي

 روان يهــايمــاريب نيترياز اساس يكيدرد مزمن، شود. مي توصيف
- از دغدغــه يكــيو همواره  شونديبا آن مواجه م افراد است كه يتن

                                                
ي م و فنــاورتهــران، دانشــكده علــو علوم تحقيقاتواحد ،: تهران، دانشگاه آزاد اسلاميآدرس نويسنده مسئول

 )  email:dr.sarahashemi963@gmail.com( هاي پزشكي، گروه روانشناسي باليني، سارا هاشمي

ORCID ID: 0000-0003-4106-3385  
    ١٨/٤/١٤٠٤: تاريخ دريافت مقاله

  ٩/٩/١٤٠٤: تاريخ پذيرش مقاله

ت كــه اســ يگونه دردها و عــوامل نيبه ا پرداختن پژوهشگران، يها
درد مــزمن  وعيپژوهشــگران، شــ) ١( شونديم دردها نيساز ا هنيزم

ــد و درصــد گــزارش كــرده ١٥بزرگســال را حــدود  تيــدر جمع ان
. كنــديدرصــد بــرآورد مــ ٢٠رقــم را  نيــا بهداشتي سازمان جهان

ي رانــيبزرگســالان ا يعموم تيدرد مزمن در جمع ةماه شش وعيش
تــا  ٦٠(ســالمند  تيــجمعدرصــد و در  ١٤تا  ٩از  )سال ٦٥تا  ١٨(

 ازدرد مــزمن ). ٢( گــزارش شــده اســت درصد ٦٧حدود  )سال ٩٠
- يقــرار مــ ريكه انسان را تحت تــاثاست  يپزشك طيشرا نيترعيشا

  ). ٣( در سراسر جهان قرار دارد عيشا يماريب ١٠ انيدر م و دهد
 ابعــاد لحــاظ از توانــدمــي كــه اســت وجهــي چند تجربه مزمن درد

 و مــرتبط علائــم بــا هريك شناختي، و عاطفي جسماني، هايحس
 انتقــال لحظــه از درد ادراكي تجربه شود. در درك عصبي هاينشانه
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  با ادراك درد  ارتباط ذهني سازي و تحمل ابهام                                   آزاداسلامي                        دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٢١٤

 سيســتم بــه پيرامــوني عصــبي سيســتم از دردآور محــرك حســي
 تفســير، و تعبيــر توجــه، روانشــناختي فراينــدهاي مركــزي عصــبي

 ايــن از هريــك و هســتند درگيــر درد رفتــار و مقابلــه راهبردهــاي
 هــا،شناخت قبلي، هاييادگيري تأثير تحت يندهاي روانشناختيفرا

 و فرهنــگ منفــي، و پيامــدهاي مثبــت محيطــي، عوامل ها،هيجان
). ٤شــوند (متفــاوتي مــي درد رفتــار و هــاپــردازش به منجر خانواده
ــاطفي، بعــد در ســه) Pain Perception( درد ادراك  و هيجــاني ع

 عوامــل مختلفــي چــون وامــلع تأثير تحت يابد كهمي نمود رفتاري
 خــانوادگي و تربيتــي هــايها، موقعيــتبرداشت و تجارب فرهنگي،

 درد شــكل مفهــوم به را فرد هر ادراكي زمينه توانندو مي دارند قرار
 دهنــده نشــان عــاطفي آن بعد و شدت بيانگر درد حسي دهند. بعد

 تــاثير تحــت معمــولاً كــه است درد تجربه از فرد ناخشنودي ميزان
 هيجــاني حــالات درد عــاطفي هيجانات اســت و ايــن بعــد و رهاباو

ــر بســيار ــاگوني نظي ــرس، گون ــطراب ت ــكلاتي و اض ــي مش  و خلق
  .)٥شود (افسردگي را شامل مي

 يهــادرد مــزمن و جنبــه نياز آن است روابــط بــ يحاك هاپژوهش
از عوامــل  يارياســت و بســ دهيــچيمشــخص و پ كاملاي روانشناخت

مــرتبط بــا  يهــادر مؤلفه تواننديم يتماعاج وي روانشناخت ،يعصب
ي ذهنــ انيــم نيــدر ا. نقش داشته باشــند زمان درد مزمن در طول

اـ درد )Mentalization( يساز  مــزمن در تجربه افــراد در مواجهــه بـ
 ســازه فيــدر توســعه تعر .)٦( كنــد فايا ينقش قابل توجه دتوانيم

 فيــتعر عــدبه عنوان متشكل از هشت بُ يساز ي، ذهنذهني سازي
 ينــدهاي) (بــه فرآيحيخودكــار (تلــو يســاز تيــشــده اســت: ذهن

 يو ناخودآگــاه شــناخت اشــاره دارد و درك حــالات ذهنــ يضــمن
 كيــ) (بــه حي(صــر شــدهكنترل  تي)، ذهنگرانيدر خود و د يدرون
نســبت بــه خــود  تيــكنــد)، ذهن ياشاره م يآگاهانه و عمد نديفرآ

 تيــاشــاره دارد)، ذهنخودمان  يدرون اتيتأمل در تجرب تي(به ظرف
 ليــدرك درســت دلا يي(اشــاره بــه توانــا گــرانينسبت بــه د يساز

تفكــر « تيــ(بــه فعال يشــناخت تيــ)، ذهنگرانيد يرفتارها ياساس
 تيــافكــار اشــاره دارد)، ذهن ييبازنمــا تيــو درك ماه» درباره تفكر

اســت كــه از ســه حــوزه  يعــاطف مياز تنظــ يكه نوع خاص ،يعاطف
 تيــ. ذهنيعــاطف يحــالات روانــ انيازش و بپرد ،ييمختلف: شناسا

به عنــوان مثــال، افكــار،  ،ي(به تمركز بر حالات ذهن يمتمركز درون
 رونيــبــر ب يمبتن يساز تينعواطف اشاره دارد) و ذه اياحساسات 

 يكــيزيف يهــا يژگــيو ايــبــر اعمــال  يمبتنــ يذهن يندهاي(به فرآ
توانــد يمــ يســاز يكه مشكلات در ذهنــ ي. در حال)٧( اشاره دارد)

، چنــد جنبــه از ســازه ظــاهر شــود ايــ كيــعدم تعــادل خــاص در 
 ميتنظــ يمنجــر بــه راهبردهــا توانــديم يســازيذهن يهايكاســت

 تيريناسازگار شود، كه منجر به مشكلات در شناخت و مــد جانيه
 ،ياجتمــاع يكه ممكــن اســت منجــر بــه انــزوا شود،ياحساسات م

ار پرخاشــگرانه و اشــكال روابط با همسالان، رفتــ يمشكل در برقرار
 يدســتاورد يســازي ذهنــ . شــود يروانــ يشناســبيمختلــف آس

 ريبه شــدت تحــت تــأث تيظرف نياست، كه اكتساب كامل ا يتحول
. در واقــع، تحــول كنــدي رشد م آن است كه فرد در ياهياول طيمح
اتفــاق  هيــتعــاملات كــودك و مراقــب اول در چــارچوب يسازيذهن

 يراتــييمشاهده لحظــه بــه لحظــه تغ يبرا نيوالديي و توانا افتديم
درك بــه  نيــو انتقــال ا د،يآيكودك به وجود م يذهني ايكه در دن

تــا كــودك  كنديحركات، اعمال و كلمات كمك م قيطر از كودك
 تيــظرف شيبــا افــزا). ٨( خــودش معنــا بدهــد يذهن يهاحالت به

ي مــ جــاديرابطــه ا يريعضــوگ يبرا زين يخوب تيظرف ،يسازيذهن
مراقــب و  كــه گــرانيسازد با ديافراد را قادر م گريد يبه عبارت د،شو
اســترس و  مــوثر مشــترك ميدر تنظــ تواننــديهســتند و مــ ديــمف

 يســازيبــدون ذهنــ اما كمك كنند، ارتباط برقرار كنند، ماتيناملا
ــللامشــكل در تعــام ،يقــو ــط و احســاس امن در ت، تقاب ــرواب     تي
 يســاز يذهنــ تيــعــدم ظرف نيبرابنا وجود داشته باشد. توانندينم

در خــود و  يو عــاطف يجســم يدردهــا تيريمد ، عدمفرد كيدر 
بــا تــاب  نييپــا يســاز يذهنــ رايخواهد داشت؛ ز يپ را در گرانيد

). مطالعــات ٩( در ارتبــاط اســت يجــانيه يميو بدتنظ نييپاي آور
د كه بين ذهني ســازي بــا ادراك درد رابطــه معنــادار ندهنشان مي

ــاران وجــود دارد. ــد و همك ــوان  يدر پژوهشــ )٨(ش گروننوال ــا عن ب
مبتلا بــه درد مــزمن و  يماراندرب ياجتماع يتاسترس و هو يتذهن

 يمــاراننشان دادنــد كــه ب يو افسردگ يستيرابطه آنها با مقابله، بهز
 يــتمبــتلا بــه درد مــزمن نســبت بــه افــراد بــدون درد مــزمن ذهن

 يــنا بــا .اشــتندد يتــريينپا ياجتماع يتوسطح هو ياسترس منف
 يعلائــم افســردگ و بهتــر يســتيبهز استرس مثبت با يتذهن حال،
چــارچوب  ســازگار، يامقابلــه يرفتارهــا اســتفاده از يقازطر كمتر،

  مقابله فعال مرتبط بود. مثبت و مجدد يبند
ــژوهش  ــايج پ ــعنت ــارانديس ــوان ٩(ش ي و همك ــا عن ــي ب )پژوهش

 ميتنظــ ،يازســيدرد مــزمن بــر اســاس ذهن يهامؤلفــه ينيبشيپ
نشــان دادنــد كــه  مبــتلا بــه دردمــزمن مارانيدرب يو همدل جانيه

 يبــه جــزء همــدل نيبــشيپــ يرهــايهردو مؤلفــه دردمــزمن بامتغ
مشــاهده  يداريارتبــاط معنــ مؤلفه شــدت درد رابطه با در يعاطف
 يذهنــ ٠٢/٠بود كــه درد يناتوان يريرپذييتغ زانيم نيشتريب وشد 

 شــدت درد يبــرا نيــيتع بيضــر زانيــم و افــتياختصاص  سازي
  .حاصل شد

 يبررســعنــوان  بــا ي) در پژوهش٧(ش مقصودي مهرباني و همكاران
نگــرش و  ينــيب شيدر پــ يســاز يو ذهنــ ينقش روابــط موضــوع

نشــان دادنــد كــه  مارانيب درد تيريعملكرد پرستاران دررابطه با مد
ــي ــط موضــوع هــاياسيــخــرده مق نب ــاا ي(دلبســتگ يرواب  من،ين

 اسيــ) و خــرده مقينــبي انيــو خودم ياجتماع يتكفاييب ،يگانگيب
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 ٢١٥ / سارا هاشمي سيداحمدامين كوكبي صالحي،                                                                 ١٤٠٥تابستان     ٢ شماره   ٣٦ دوره

) بــا نگــرش و عملكــرد پرســتاران در نــاني(عــدم اطم ي سازيذهن
وجــود  يداريو معنــ يمنف يهمبستگ مارانيدرد ب تيريرابطه با مد

 مــارانيدرد ب تيريمــد بــا )نانيطم(ا ي سازيذهن اسيمق نيدارد. ب
  .وجود دارد يداريمثبت و معن يهمبستگ
 تحمــل ابهــام ادراك درد زعوامــل مهــم تاثيرگــذار ديگــر بــريكــي ا

)Ambiguity tolerance(  .افـــراد، اطلاعـــات مربـــوط بـــه اســـت
- نهاي از نشــاكــه بــا دســته يرا زمان مبهم هايمحرك ايها تيموقع

 ياشــوند، بــه گونــهينامتناجس مواجه م اي دهيچيپ ناشناخته، هاي
 تحمــل يژگــيو طيشــرا نيــكنند. در ايو پردازش م ادراك متفاوت

 يتيوقعتواند بــا مــيتا چه اندازه م كند فرديم نيياست كه تع ابهام
 داشــته باشــد زيــآم تيموفق يامقابله است، آن نامشخص انيكه پا

اســخ اســت: الــف. پ ريز يندهايتحمل ابهام معمولاً شامل فرآ). ١٠(
ابــراز ي واكنش عاطف .مبهم؛ ب تيموقع كيادراك  ، يعنييشناخت

و  مــبهم تيموقع كينسبت به  تيعصبان ايضطرب ايعني  ،ياحتنار
 نامشــخص تيــموقع كيــطــرد و اجتنــاب از كه  ي،پاسخ رفتار ج.

تر بــا تحمــل ابهــام بــالا هســتند، راحــت يكه دارا يافرادلذا  است.
 شــونديو نــامطمئن ســازگار م رييــدر حــال تغ عيسر يهاتيموقع

اســت بــه محــض  نييقدرت تحمل ابهــام پــا يدارا كهي فرد). ١١(
 كنــديمــ يو دشوار احساس ناراحت دهيچيپ تيشدن با موقع مواجه

 راه حــل ســتيقــادر ن يبــودن چرخــه شــناخت وبيــمع ليــدل به و
 .كنــديمــي ريــگ كنــاره فيــاز تكل يكند و بعد از مدت دايپ مناسب

 و اضــطراب مــبهم دچــار يهــاتيــافراد در اغلب موارد در موقع نيا
ــردازش شــواهد جدشــ يذهنــ يريــدرگو اســترس  ــده و در پ  دي

 درد دارنــد، ياديــكــه تحمــل ابهــام ز يافــراد. خورنــديم شكست
بــا  نديناخوشــاي هاتيدر موقع جهيكنند و درنتيرا تجربه م يكمتر

 يارســازگ تواننــديمناسب م يامقابله يهاها و سبكراه حل افتني
 ).١٢( پــرتنش از خــود نشــان دهنــد طيدر برخورد بــا شــرا يبهتر
بــا  بــا تحمــل ابهــام بــالا درمواجهــه افــراد انــدلعات نشــان دادهمطا

درد بــه واســطه  شــوند وها درتصميمات درماني شريك مــيبيماري
  ).١٣( كنندبيماري را بهتر تحمل مي

 اســت.درد  ادراك يبــرا يگريد موثربالقوه هاي سميمكان از استرس
 يرهايمســ يهمــراه هســتند و دارا اريبســ ســترسدرد مــزمن و ا

، بــه طــوري هستند و اثرات متقابل دارند يهمپوشان يستيز يصبع
برنــد ياز درد مزمن رنج مــ استرسي مارانبي از درصد ٦٥ باًيتقركه 
). ١٤( دارنــد اســترس زيمبتلا به درد مزمن ن مارانبي از درصد ٥٢و 

به فرد اســت و  منحصر تجربه كيبا آن،  يدرد مزمن و تجربه زندگ
 ريتــأث يو اجتمــاع يروانــ ،يجســماني رهايتغادراك فرد از درد از م

 شــوديم ليتبد يبه درد روان يدرد جسمان اغلب . در واقعرديپذيم
و  اســترس همراه بــا درد مــزمن، يات روانپزشكلالااخت نيترعشاي و

افــرادي كــه  انــد،تحقيقــات نشــان داده .اضطراب ذكــر شــده اســت

كــه  ياز كســان ترشــيدارند احتمالاً چهــار بــار ب مداوم با درد يزندگ
 ). ١٥( برندي رنج م استرساز  هستند بدون درد

 دراكا شــدت شيمنجر به افــزانيز زا پراسترس و تنش يهاتيموقع
 يهــاهيــنظرشــود . مبــتلا بــه دردهــاي مــزمن مــي مارانيدرد در ب

 ديــبــدن تأك يبر عملكردهــا يعوامل روان ريمربوط به استرس بر تأث
ا زعامــل اســترس  حضور مثبت در اي يدارند، كه منجر به پاسخ منف

ــه دليمــ ــ يــا تعــارض تعــادل ليــشــود كــه ممكــن اســت ب      نيب
بــر  يريافــراد، تــأث يهــادرك شده و منــابع و مهــارت يهاخواسته

رد دمبــتلا بــه  مارانيب .)١٦( داشته باشد يجسمان اي يسلامت روان
را  با افراد بدون درد مــزمن اســترس سهيدر مقا يمزمن به طور ذهن

 يســطح اســترس بــالاتر ينــيو بــه طــور ع كننــديتجربه م شتريب
ر فشــا گــر،يد يدارنــد. از ســو يبالاتر زوليسطح كورت يعنيدارند، 

ي مركــز يعصــب ســتميبر پردازش درد س تواندياز استرس م يناش
 يرواقعــيدرد را غ عيبــردن ســر نياز بــ ايــبگذارد، كه كــاهش  ريتأث
شــروع درد  ينــيبشيپ يبــرا ياســترس روانــ هيفرضــلــذا  ؛كنديم

 يعامــل خطــر بــرا كيــ اســترس را و مــزمن مطــرح شــده اســت
 يهــايماريماننــد ســرطان، ب ،شماريب ينامطلوب سلامت يامدهايپ

  تحقيقــات نشــان  ).١٧دانــد (مــي ابــتيســكته، و دي، عروقــ يقلبــ
افســردگي،  كــه متغيرهــاي روانشــناختي گونــاگوني چــون انــدداده

، آوري ميــزان تــاب زاي زنــدگي، اســترساضــطراب  و رويــدادهاي 
 تواننــد در ميــزان ادراك درد بــيشمــي  و شــدت درد تحمل ابهــام

  ).١٨( ازحد تغييراتي اعمال كنند
 هكــ هــايييبيمار اگرچه توان گفت،باتوجه به مطالب بيان شده مي

- مــرگ نمــي كــام بــه را انســان هستند عمومــاً همراه مزمن درد با

 و بهبــودي عــدم .هســتند همــراه او طولاني با مدت به ولي كشانند
 چــون مخربــي اثــرات توانــدمــي اين بيمــاران در درد ميزان كاهش
 عملكــرد كــاهش حافظــه، و ضعف توجه استرس، اضطراب، نگراني،

 همــراه بــه زنــدگي كيفيــت و كــاهش اجتمــاعي انــزواي شناختي،
 يردعملكــ ينــاتوان ،يعــاطف يشانيپر ن،يعلاوه بر ا )٧باشد ( داشته

 مــارانيمرتبط با درد ب يامدهايك درد و پادرابا ، لات خوابو اختلا
  ).٨(  دارد يكيمبتلا به درد مزمن ارتباط نزد

 معنــاجويي و اميــد به افزايش سطح درد، ادراك بهبود اينكه به نظر
 به سازگاري بهتــرو تجربــه علايــم درد كمتــر  نتيجه در و زندگي در

 بــا رســد.مــي نظــر هب ضروري زمينه اين در پژوهش شود،منجر مي
شده، در پژوهش حاضر پژوهشــگران ســعي  رحطمطالب توجه به م

كه ضمن قابليت اجرايي پــژوهش،  به كارگيرندرويكردي را داشتند 
حال، فرضــيه اساســي  جنبه جديدي را دربر داشته باشد و در عين

 نقــش بــا درد ادراك ابهام بــا سازي و تحمل ذهنيآنها كه معتقدند 
 مــزمن ارتبــاط دارد دردهــاي بــه مبتلا بيماران در استرس  ميانجي

هــاي د. بــا توجــه بــه اينكــه نتــايج پژوهشنرا مورد بررسي قرار ده
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  با ادراك درد  ارتباط ذهني سازي و تحمل ابهام                                   آزاداسلامي                        دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٢١٦

ابهــام درمشــكلات  ســازي و تحمــل ذهنــي نقــش قبلي در راستاي
 كمتــر بــر متغيرهــايمــزمن  دردهاي به مبتلا بيماران روانشناختي

 انــد، از ايــنختهپردا ادراك درد و (به عنوان متغير ميانجي) استرس
هاي نــوآوري پــژوهش حاضــر رو پرداختن به اين متغيرها از جنبــه

پــيش بينــي ادراك درد  در همين راستا در پژوهش حاضر بــه .است
براساس ذهني سازي و تحمل ابهام بــا نقــش ميــانجي اســترس در 

تا از اين طريــق بتــوان  پرداخته شدبيماران مبتلا به دردهاي مزمن 
درد مزمن دارند،  ياري رساند. هــدف ايــن پــژوهش به بيماراني كه 

تعيين نقش ميانجي استرس در رابطه بين ذهنــي ســازي و تحمــل 
     .ابهام با ادراك درد در بيماران مبتلا به درد مزمن بود

  
  مواد و روشها

جامعــه  .بــودپژوهش حاضر توصيفي همبستگي از نوع پيش بينــي 
ي لاني، اســكلتي، مفصــلآماري بيماران مبتلا به دردهاي مزمن عضــ

و سردردهاي ميگرني مراجعه كننده به بيمارســتان شــهيد بهشــتي 
 نيــحجــم نمونــه در ا .بودنــد ١٤٠٣شــهر قــم در نيمــه اول ســال 

 يكــه بــرا ")٢٠٠٧( كيتاباچن دليف"پژوهش با استفاده از فرمول 
 يرهــايچندگانــه بــا توجــه بــه متغ ونيگرسر حجم نمونه در نييتع
. شــد نيــينفر تع ٢١٥برآورد  شيبا احتساب ب ،ارائه شده نيب شيپ

روش نمونه گيري هدفمند و بر اساس مــلاك هــاي ورود و خــروج 
  .بود

 ســال، ٧٠تــا  ٤٠مــرد و زن در بــازه ســني عيارهاي ورود شــامل م
ــه درد مــزمن  داشــتن حــداقل مــدرك تحصــيلي ســيكل، ابــتلا ب

عضــلاني، اســكلتي، مفصــلي و ســردردهاي ميگرنــي بــا تشــخيص 
سال از زمان تشخيص ابــتلا بــه بيمــاري  ١گذشت حداقل  پزشك،

د عدم استفاده از الكل و مواد مخــدر (خــو درد مزمن توسط پزشك،
عــدم ابــتلا بــه اخــتلالات روانپزشــكي و مصــرف  گــزارش دهــي)،

عدم رخداد واقعــه تــنش  و داروهاي روانپزشكي (خودگزارش دهي)
شــامل  ج هــاي خــرومــلاك .بودنــد زا و بحراني در شش ماه اخيــر

ــان ــت روان درم ــودن،تح ــودن  ي ب ــدوش ب ــا مخ ــل ي ــدم تكمي ع
ري ابــزار گــرداو .نــدانصــراف از ادامــه همكــاري بود، و هــاپرسشنامه

  موارد زير بودند.  هاداده
 West( لييــدرد وست هاون ادراك  يپرسشنامه چند بعد

Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory 

(WHYMPI))(ــا ):١٩٨٥ ســه  يدارا  يســؤال ٥٢مه پرسشــنا ني
 كرنــز، تــوركتوســط كــه است  يسوال ٢٠و ١٨ ،١٤ يبخش مجزا

)Kerns & Turk(  در دانشــگاه وســت  ١٩٨٥در ســال همكــاران و
 يحلــ ي،صــفري، رزمــانيتوسط م رانيو در اشد ساخته  ليي- هاون
 يپرسشــنامه دارا نيشد. ا يابي) ترجمه و اعتبار١٩( يديسدو ساز 

 ريــبــه شــرح ز ييهــااسيــشامل مق اسيمق ١٢ يعنوان و دارا ٤٨
،  ١٣، ٩، ٨، ٤، ٣، ٢، يهــامداخلــه بــا ســؤال ،بخــش اولدر است. 

، شــدت درد بــا ١٥و  ١٠، ٥ يهــابــا ســؤال تيحما ،١٩و  ١٧، ١٤
، ١٦و  ١١ يهــابــا ســؤال يكنتــرل زنــدگ ،١٢و  ٧،  ١ يهــاســؤال

ـا ســؤال يعــاطف يشــانيپر  مدر بخــش دو ،٢٠و  ١٨، ٦ يهــابـ
بــا  گــرانيد ي، دلواپســ١٠و  ٧، ٤ ١ يهابا سؤال يهيتنب يواكنشها

بــا  گــرانيد يجــيو گ يشــانيپرو  ١٤و  ١٣، ١١، ٨، ٥، ٢ يهاسؤال
بــا  يخــانگ يو در بخــش ســوم كارهــا ١٥و  ١١، ٧، ٣ يهــاســؤال
، ٢ يهــا، كار خارج از خانه بــا ســؤال١٧و  ١٣،  ٩، ٥، ١ يهاسؤال

 ١٥و  ١١، ٧، ٣ يهــاا ســؤالب انهدور از خ تي، فعال١٨و  ١٤، ١٠، ٦
 .شــوديمــ يابيــارز ١٦و  ١٢، ٨، ٤ يهــابا سؤال ياجتماع تيو فعال

افــراد مهــم  گــريســنجش دامنــه واكــنش همســر و د يابزار برا نيا
 زيــن مــاريب يماننــد برداشــت و ادراك آنهــا از نــاتوان مــاريب يزنــدگ

 وي رزمــانيپرسشــنامه توســط م نيو اعتبار ا ييروا .شودياستفاده م
آن  ييايــپا بيو ضــر يمختلف بررس يها) در بخش١٩( شهمكاران

 يبخــش اول بــا آزمــون آلفــا ييايو پا ٩٥/٠برابر  ييبا روش باز آزما
و بخــش ســوم آزمــون  ٧٨/٠بخــش دوم برابــر  ٨٦/٠كرونباخ برابــر 

كرونبــاخ  يآلفــا زانيــگزارش شد. در پــژوهش حاضــر م ٧٥/٠برابر 
ــرا ــهر يب ــا  ٣از  كي ــر ب ــا ٠/٧٩و  ٠/٨٣، ٠/٨٥بخــش براب  يو آلف

 ،٧٧/٠، ٧١/٠، ٨٨/٠ بيــبــه ترت هااسياز خرده مق كيكرونباخ هر 
 يو آلفـــــــا ٦٥/٠، ٧٠/٠، ٦٧/٠، ٧٩/٠، ٨٦/٠، ٧٢/٠، ٨٣/٠، ٤٥/٠

  محاسبه شد. ٨٨/٠كرونباخ كل 
ابــزار  نيــا ):٢٠١٦( و همكاران يفوناگ يساز ذهني پرسشنامه
 ليــكــه در تحل ســاخته شــد )٢٠١٦(  شو همكــاران يتوسط فوناگ

 يدر مــورد حالــت ذهنــ نــانياطم و عــدم نانيدو عامل اطم يعامل
 بــه ســوالات نــان،يمؤلفــه اطم يبرا .دهدميگزارش  گرانيخود و د

موافــق  كــاملا از يادرجه ٧ كرتيل اسيمق كيدر  ميصورت مستق
ت بــه صــور مــواد همان نانيمؤلفه عدم اطم يتا كاملا مخالف و برا

مؤلفــه  يبــرا يدرونــ ثبــات شهمكــاران و ي. فونــاگاســتبــرعكس 
 در نمونــه ٠/  ٦٧ و ٠/  ٦٣ بيــبــه ترت نــانيو عــدم اطم نــانياطم

ازآزمون بــ - آزمــون گزارش كردند. اعتبار آزمون را با روش ينيرباليغ
ه مؤلفــ يبــرا ٠ /٧٥ و نــانيعــدم اطم يبرا ٠ /٤با فاصله سه هفته 

د كــاركر مهپرسشــناي ابيــهنجار رانيدست آوردند. در ا به نانياطم
 ليــكــه تحل شــد انجــام )٢٠( شتوسط دروگر و همكــاران يانعكاس

ابــل بــرازش ق از پرسشنامه يدو عامل ينشان داد الگو يدييتأ يعامل
 نــانيطما عامــلي برا كرونباخي ها برخوردار است. آلفابا داده يقبول
  .بود  ٠ /٦٦ نانيعامل عدم اطم يو برا ٠ /٨٨

ايــن  :"MSTAT-II")  ١٩٩٣( نيلــمك   تحمل ابهاممقياس 
اســت.  هيــگو ١٣ابداع شــد كــه شــامل  نيل توسط مكپرسشنامه 

از  يادرجــه ٥ كــرتيل اسيــكنندگان بــه هــر مــاده در مقشــركت
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 ٢١٧ / سارا هاشمي سيداحمدامين كوكبي صالحي،                                                                 ١٤٠٥تابستان     ٢ شماره   ٣٦ دوره

 نيهمچنــ وي. دهنــديپاســخ م» كاملاً مخــالف«تا » كاملاً موافق«
 :كــرد يابيــهمگــرا ارز يهــاپرسشنامه ريرا با سا جودمو يهمبستگ

ــا مق ٦/٠ ــب ــاده ١٦ اسي ــودنر،  يام ــا مق ٧١/٠ب ــب ــاده ٨ اسي  يام
 يمــك دونالــد. آلفــا ياماده ٢٠ اسيبا مق٥٨/٠داستان و آلدانگ و 

ــاخ  ــرا ٨٢/٠كرونب ــه ، گــزارش شــد MSTAT-II يب ــا در مطالع ام
محاســبه  ٨٥/٠و  ٤٨/٠ بيــبــه ترت ييايــو پا يــيروا بيضرا يگريد

از پرسشــنامه را  يــيدر مطالعــه خــود روا شو همكــاران يضيشد. ف
كرونبــاخ  يآلفــا زيــن شپور و همكاران يعال ٤٨/٠سازه  ييروا قيطر
  .)٢١( كردند يريگپرسشنامه اندازه نيا ييايپا يرا برا ٨/٠

پرســش  ):١٩٩٥( بانــديو لاو بانــديلاو  DASS-21ه پرسشنام
ســاخته شــد.  ١٩٩٥در ســال  بانديو لاو باندينامه مذكور توسط لاو

در ســـال  ياصـــغر و يســـالار يتوســـط صـــاحب اسيـــمق نيـــا
 يعنــي ،يم روانــيــاز ابعــاد علا كيشد. هر  يابياعتبار رانيادر١٣٨٣

پرســش  نيــاضــطراب و اســترس در ا ،يافسردگ يهااسيخرده مق
- ١٠- ٥- ٣بــا ســوالات شــماره  يافســردگ .ستسوال ا ٧نامه شامل 

 ١٩- ١٥ -  ٩- ٧- ٤- ٢، اضطراب با ســوالات شــماره ٢١-١٧-١٦-١٣
ـــا ســـوالات شـــمار ٢٠-   ١٨- ١٤- ١٢- ١١- ٨- ٦- ١ه و اســـترس ب

 نيــا ييايــو پا يــيروا شمقدم و همكــاران ياصغر .شوديم دهيسنج
  ).٢٢( اندكرده گزارش ٩٢/٠ و ٩٥/٠نامه را پرسش

شــركت در ايــن پــژوهش داوطلبانــه بــود و  ي:ملاحظات اخلاقــ
ش توانســتند از پــژوه(داوطلبان) در هر مرحله مي شركت كنندگان

ركت ها به افــراد شــيي به پرسشنامهدر ابتداي پاسخگو خارج شوند.
و  كننده اين اطمينان داده شد كه اطلاعات فردي آنها ثبــت نشــده

بــه شــركت كننــدگان  در اختيار هيچ كســي قــرار نخواهــد گرفــت.
(داوطلبان) اطمينان داده شد كــه مشــاركت آنهـاـ در ايــن پــژوهش 

 يچهــهــا، در پرسشــنامه هيچگونه بار مالي براي آنها نخواهد داشت.
گونه نــام و يــا نــام خــانوادگي و يــا مشخصــات محرمانــه شخصــي 

   خواسته نشده بود.
(ميــانگين،  هــاي توصــيفيهــا از روشداده ليــو تحل هيــجهت تجز

ــار و ... ) و اســتنباطي ــل  انحــراف معي ــل رگرســيون و تحلي (تحلي
 Amosو نــرم افــزار  ٢٧نســخه SPSS نرم افزار مسير) با استفاده از 

  .  شداستفاده  ٢٤نسخه 

  
  هايافته

هاي شركت تجزيه و تحليل توصيفي ابتدا از ويژگي
كنندگان انجام شد. تجزيه و تحليل مسير با استفاده از 

نمايي بيشينه انجام شد. با مقادير پرت روش برآورد درست
با استفاده از رگرسيون و فاصله ماهالانوبيس برخورد شد. ما 

با بررسي ضريب هاي پژوهش را پايايي و اعتبار مقياس

آلفاي كرونباخ بررسي كرديم. تحليل همبستگي پيرسون 
براي بررسي روابط عمومي بين متغيرها انجام شد. اثرات 

با  %٩٥ميانجي و اثرات غيرمستقيم با فاصله اطمينان 
گيري مجدد كه يك روش نمونه bootstrappingاستفاده از 

رر از گيري مكنمونه ٢٠٠٠غير پارامتري است كه شامل 
 مجموعه داده است، برآورد شد.

رد ها مطابقت دابراي تعيين اينكه آيا مدل به خوبي با داده
يا خير، چندين شاخص مورد آزمايش قرار گرفتند، از جمله 

) كه در آن RMSEAريشه ميانگين مربعات خطاي تقريب (
نشان دهنده برازش خوب است.  ٠٦/٠مقادير  كمتر از 

) كه SRMRميانگين مربع باقيمانده (ريشه استاندارد شده 
نشان دهنده برازش خوب  ٠٨/٠در آن مقادير كمتر از 

)، شاخص برازش CFIاي (است. شاخص برازش مقايسه
) كه در آن RFI) و شاخص تناسب نسبي (NFIهنجار شده (

به طور كلي قابل قبول در نظر گرفته  ٩٠/٠مقادير بالاي 
به عنوان يك  ٩٥/٠ي شوند، در حالي كه مقادير بالامي

  شوند.برازش خوب در نظر گرفته مي
اي كه در ابتدا وارد پژوهش شركت كننده ٢٣٥از ميان 

نفر پرت تشخيص داده شد و از تجزيه  ٢٠هاي شدند، داده
ر نفر د ٢١٥هاي و تحليل آماري حذف شدند. بنابراين، داده

 . اطلاعات دموگرافيكندتجزيه و تحليل آماري گنجانده شد
نظر جنسيت  كه از شركت كننده نشان داد ٢١٥و باليني 

دردامنه سني  )٪٩/٥٤( زن نفر ١١٨و  )٪١/٤٥( مرد نفر ٩٧
 ١/١٢( ديپلم زير تحصيلات از سطح سال و ٧٠ تا ٤٠ بين

وضعيت  ) بودند. ازنظر% ٧كارشناسي ارشد ( تا و )%
 )،٪ ٦/٣١( آزاد نفر ٦٨)، %٨/٢٢( كارمند نفر ٤٩، اشتغال

) ٪٧/٣٠نفر بازنشسته ( ٦٦و  )٪٩/١٤دار (خانه فرن ٣٢
  .بودند

هاي ما به طور نرمال نشان داد كه داده ١نتايج جدول 
 و ٢/٠اند. چولگي تك متغيره بالاتر يا مساوي توزيع شده

به عنوان غيرنرمال بودن  ٧/٠كشيدگي بالاتر يا مساوي 
، با اين وجود ).٢٤شود (ميتا زياد در نظر گرفته متوسط 

تري را تمامي متغيرهاي اين مطالعه مقادير بسيار پايين
مقادير آلفاي  ٢همچنين با توجه به جدول  نشان دادند.

  .بودكرونباخ متغيرها در حد قابل قبولي 
نشان داد كه همبستگي بين متغيرهاي پژوهش  ٣جدول 

 .)p>٠١/٠معني دار بود (

دوربين واتسون پيش فرض استقلال مشاهدات از آزمون 
  د. ش) استفاده ٥/٢تا  ٥/١(مقدار مناسب بين  ٨٠٨/١برابر با 
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  با ادراك درد  ارتباط ذهني سازي و تحمل ابهام                                   آزاداسلامي                        دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٢١٨

- پيش فرض عدم هم خطي بين متغيرهاي مستقل، شاخص

(عامل تورم واريانس) را بررسي كرد.  VIFهاي تحمل و 
و مقادير تلورانس  ٢كمتر از  VIF نتايج نشان دادكه مقادير

چندخطي بود.  وجودبود كه نشان دهنده عدم  ٣/٠بالاتر از 

 .  روش توصيفي متغيرهاي پژوهش١جدول 

 آلفاي كرونباخ  كشيدگي چولگي ارانحراف معي ميانگين 

 ٩٧٩/٠  - ٧٥٦/١  - ٤١٩/٠ ٣٦٦٧/٨٨  ٧٢٦/١٧٥ ادراك درد

٢٦٣/١٦ ٧١/٣٢ ذهني سازي (اطمينان)  ٨٩٥/٠ - /٤٨٢/١  ٤١/٠  
 ٨٢١/٠ - ٣٧٧/١  - ٣٥٤/٠ ٢٠٧/٩ ٣١/٢٢ ذهني سازي (عدم اطمينان)

  ٨٧٨/٠  - ٥٩/١  ٣٦٨/٠ ٦٦٩/١٣ ٧٤/٣٥ تحمل ابهام
 ٨٥٦/٠ - ٣٩٢/١ - ٤١٩/٠  ٣١٨/٦  ٩/١١  استرس

 

 همبستگي متغيرهاي پژوهش .٢جدول 

 ٥ ٤ ٣ ٢ ١ 

      ١ ادراك درد - ١

     ١ **- ٥٠٢/٠ ذهني سازي (اطمينان) - ٢

   ١ **- ٥٠١/٠ **٥٠٦/٠ ذهني سازي (عدم اطمينان) - ٣

    ١  **- ٠,٤٢٨ **٤٢٤/٠ **- ٥٢٢/٠ تحمل ابهام - ٤
 ١ **- ٤٩٤/٠ **٤٣٤/٠ **- ٥٠٢/٠ **٥٥٠/٠  استرس - ٥

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 

  مقادير برازش مدل. ٣جدول 

  تفسير  حد آستانه  تخمين  مقياس
CFI  برازش عالي  <٩٥/٠  ٩٩٥/٠  
NFI  برازش عالي  <٩٥/٠  ٩٩٠/٠ 
RFI  برازش عالي  <٩٥/٠  ٩٨٩/٠ 

SRMR  برازش عالي  >٠٨/٠  ٠٠٨/٠  
RMSEA  برازش عالي  >٠٦/٠  ٠١/٠ 

 
 اثرات مستقيم متغيرهاي پژوهش در مدل .٤جدول 

  داريمعني  بتا     
  ٠٠٨/٠  - ١٦٩/٠  ادراك درد    مولفه اطمينان

  ٠٠١/٠  ٢١٣/٠  ادراك درد   مولفه عدم اطمينان
  ٠٠١/٠  - ٢٣٤/٠ ادراك درد    تحمل ابهام

  ٠٠١/٠  ٢٦٣/٠  ادراك درد    استرس
  ٠٠١/٠  - ٢٩٦/٠  استرس    مولفه اطمينان

  ٠١٦/٠  ١٥٧/٠  استرس    م اطمينانمولفه عد
  ٠٠١/٠  - ٣٠٢/٠ استرس    تحمل ابهام

 

 . نتايج آزمون بوت استرپ براي اثر غيرمستقيم٥جدول 

 نتيجه  اثرغيرمستقيم  اثر كامل  مسير

  داريسطح معني  ضريب تاثير  سطح معناداري  ضريب تاثير
  ميانجي جزئي  ٠٠٣/٠  - ١٦٣/٠  ٠٠١/٠ - ٢٤٧/٠ ادراك درد استرس   مولفه اطمينان

  ميانجي جزئي  ٠٢٦/٠  ١٥٣/٠  ٠٠١/٠  ٢٥٤/٠  ادراك درداسترس   مولفه عدم اطمينان
  ميانجي جزئي  ٠٠٢/٠  - ١٩٩/٠  ٠٠١/٠  - ٣١٤/٠  ادراك درد استرس   تحمل ابهام
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) يك تحليل مسير ١براي بررسي مدل پيشنهادي (شكل 
انجام گرفت كه بررسي اوليه مدل اندازه گيري تناسب قابل 

 گزارش شده ٣ها نشان داد كه در جدول قبولي را با داده
  است.

ضرايب مسير مستقيم مولفه اطمينان و مولفه عدم اطمينان 
آمده  ٤درد در جدول  و تحمل ادراك و استرس به ادراك

 ٤٦٤/٠است. همچنين ضريب تعيين متغير ادراك درد برابر 
  ).2R=٤٦٤/٠بود (

جهت بررسي اثرات غيرمستقيم در مدل ميانجيگري از 
و  %٩٥فرآيند بوت استرپ استفاده شد با فواصل اطمينان 

نمونه در نظر  ٢٠٠٠نمونه برداري مجدد بوت استرپ براي 
 گرفته شده است. 

تمام اثرات غيرمستقيم احتمالي مدل ميانجيگري  ٥جدول 
دهد كه مسير غيرمستقيم مولفه اطمينان و را نشان مي

مولفه عدم اطمينان و تحمل ابهام به ادراك درد از طريق 
   .شددار ياسترس معن

  
  بحث

 هدف بررسي ارتباط ذهني سازي و تحمل ابهام اين مطالعه با
س در بيماران مبتلا به گري استربا ميانجي با ادراك درد

 دردهاي مزمن انجام شد.

 رابطه مولفه اطمينان از متغير ،دست آمدهه طبق نتايج ب
ولي مولفه عدم  ،دار نشديسازي با ادراك درد معنذهني

داري با ادراك سازي رابطه مثبت و معنيذهني اطمينان متغير
همچنين متغير  .درد بيماران مبتلا به دردهاي مزمن داشت

داري با ادراك درد اين يحمل ابهام نيز رابطه عكس و معنت
  بيماران داشت.

هاي ميردريكوند دست آمده اين پژوهش با پژوهشه نتايج ب
رستمي ، )٢٤مونتورو ( ،)٨گرونوالد ( ،)٢٣خجوي ( ،)٢٣(
) تا حدود ٢٥هندا ( و )١٠دوچرتي ( ،)٣سعيدي ( ،)٢٢(

توان گفت مولفه يم . در تبيين اين يافتهاستزيادي همسو 
سازي به توانايي فرد در درك و پذيرش عدم اطمينان در ذهني

هاي ذهني مبهم يا نامشخص، چه در خود و چه در حالت
تواند به چندين روش بر ديگران، اشاره دارد. اين مولفه مي

هاي عدم اطمينان در درك حالت .ادراك درد تأثير بگذارد
اضطراب و استرس شود. اين تواند منجر به افزايش ذهني مي

تر شوند و شود كه افراد نسبت به درد حساسوضعيت باعث مي
درد را به شكل شديدتري تجربه كنند. افزايش اضطراب 

تواند به تقويت ادراك درد منجر شود. افرادي كه توانايي مي
تري دارند، ممكن است در توسعه و استفاده سازي ضعيفذهني

اي مؤثر براي مديريت درد ناتوان باشند. لههاي مقاباز استراتژي
تواند مانع استفاده عدم توانايي در درك دقيق وضعيت خود مي

از راهبردهاي مفيد مانند تغيير تمركز، تجسم و يا بازتفسير 
مثبت درد شود. زماني كه فرد به دليل عدم اطمينان قادر به 

هاي ذهني خود نيست، ممكن است تفسير دقيق حالت
هاي مداوم و تشويش درباره علت و معناي درد تجربه نينگرا

تواند باعث افزايش حساسيت به درد و ها ميكند. اين نگراني
تواند به سازي ضعيف ميتشديد تجربه آن شود. ذهني

مشكلات در ارتباط با ديگران و عدم دريافت حمايت اجتماعي 
به  توانندمنجر شود. حمايت اجتماعي و ارتباطات مثبت مي

كاهش احساس درد كمك كنند. در نتيجه، عدم توانايي درك 
تواند به كاهش دريافت هاي ذهني ديگران ميدقيق وضعيت

  
 . مدل پژوهش١شكل 
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حمايت و افزايش تجربه درد منجر شود. عدم توانايي در 
تواند احساس هاي خود يا ديگران به درد ميبيني واكنشپيش

ين عدم كنترل و ترس از تجربه درد را افزايش دهد. ا
توانند باعث افزايش ادراك درد شوند، زيرا احساسات مي

احساس كنترل بر تجربه درد يكي از عوامل مهم در كاهش 
سازي ضعيف ممكن است بيشتر شدت آن است. افراد با ذهني

آميز در مورد درد متمايل شوند. اين نوع تفكر به تفكر فاجعه
ا بدتر كند. تواند شدت درد را افزايش دهد و تجربه درد رمي

تواند به سازي ميدر مجموع، مولفه عدم اطمينان در ذهني
  توجهي بر ادراك درد تأثير بگذارد. شكل قابل

شود تحمل ابهام به توانايي فرد در كنار همچنين بيان مي
ها و اطلاعات مبهم يا نامشخص اشاره دارد. آمدن با موقعيت
بر ادراك يل اصلي به چند دلتواند شناختي مياين ويژگي روان

افراد با تحمل ابهام بالا معمولاً توانايي . درد تاثير بگذارد
بيشتري در مديريت اضطراب و استرس دارند. درد اغلب 

تواند با احساس عدم قطعيت و نگراني همراه باشد، به ويژه مي
زماني كه دليل يا مدت آن نامشخص است. افرادي كه تحمل 

توانند با اين عدم قطعيت كنار ر ميابهام بالاتري دارند، بهت
بيايند و به اين ترتيب، تجربه درد ممكن است كمتر از آنچه 

شود، تأثير منفي كه در افراد با تحمل ابهام پايين ديده مي
بگذارد. توانايي پذيرش و كنار آمدن با اطلاعات مبهم به افراد 

ر ها و تفسيرهاي خود از درد را بهتكند تا ديدگاهكمك مي
مديريت كنند. افرادي كه تحمل ابهام بالا دارند، ممكن است 

تر يا سازگارتر از درد را اتخاذ كنند و بتوانند تفسيرهاي مثبت
تواند به كاهش شدت ادراك درد كمك كند. تحمل اين مي

ي پردازش و پاسخ به درد تاثير بگذارد. تواند بر نحوهابهام مي
ستند، ممكن است كمتر تحت افرادي كه قادر به تحمل ابهام ه

هاي منفي قرار گيرند و توانايي بيشتري در تاثير افكار و نگراني
اي سازگارانه براي مديريت درد هاي مقابلهاستفاده از استراتژي

داشته باشند. افراد با تحمل ابهام بالا ممكن است به طور 
 اي استفاده كنند كه به كاهشهاي مقابلهمؤثرتري از استراتژي

هايي كند. آنها ممكن است به راحتي استراتژيدرد كمك مي
هاي مثبت وضعيت، استفاده از مانند تمركز بر جنبه

سازي، يا استفاده از منابع حمايتي بپردازند. در هاي آرامتكنيك
تواند به نحوي بر ادراك درد تاثير نتيجه، تحمل ابهام مي

هاي سات و واكنشبگذارد كه افراد قادر به مديريت بهتر احسا
تواند به كاهش شدت و خود نسبت به درد باشند و اين امر مي

هاي تأثير درد در زندگي روزمره كمك كند. همچنين موقعيت
زا نيز منجر به افزايش شدت ادراك درد در پراسترس و تنش

). بيماران مبتلا به ١٦( شودبيماران مبتلا به دردهاي مزمن مي

در مقايسه با افراد بدون درد مزمن  درد مزمن به طور ذهني
كنند و به طور عيني سطح استرس استرس را بيشتر تجربه مي

بيني شروع بالاتري دارند. لذا فرضيه استرس رواني براي پيش
درد مزمن مطرح شده است و استرس را يك عامل خطر براي 

توان ). درنتيجه مي١٧داند (پيامدهاي نامطلوب سلامتي مي
سازي وتقويت تحمل ابهام منجر به كاهش ش ذهنيگفت افزاي
  شود.ادراك درد مي استرس و

گري استرس دست آمده نقش ميانجيه همچنين طبق نتايج ب
دار شد. در تبيين اين يسازي با ادراك درد معنبين ذهني
 تواند منجر به تغييرات قابلتوان گفت استرس مييافته مي

كن است بر نحوه توجهي در سيستم عصبي شود كه مم
سازي پردازش و ادراك درد تأثير بگذارد. افرادي كه در ذهني

توانند به درستي احساسات و افكار خود و ضعيف هستند و نمي
ديگران را درك كنند، ممكن است استرس بيشتري را تجربه 

تواند منجر به تغييرات كنند. اين افزايش استرس مي
دهد. د را افزايش ميفيزيولوژيكي شود كه حساسيت به در

شود، سازي سيستم عصبي سمپاتيك مياسترس باعث فعال
تواند به افزايش تنش عضلاني، فشار خون و كه اين امر مي

توانند هاي فيزيولوژيكي ميضربان قلب منجر شود. اين پاسخ
تواند با احساسات تجربه درد را تشديد كنند. وقتي فرد نمي

ليل ضعف در اط برقرار كند (به دخوبي ارتبخود و ديگران به
سازي)، ممكن است بيشتر دچار استرس شود و در ذهني

تواند توانايي فرد نتيجه درد را شديدتر تجربه كند. استرس مي
اي مؤثر براي مديريت هاي مقابلهرا در استفاده از استراتژي

سازي ضعيف هستند، درد كاهش دهد. افرادي كه در ذهني
درستي با استرس و احساسات ناشي از د بهممكن است نتوانن

. تواند تجربه درد را تشديد كنددرد كنار بيايند، كه اين امر مي
تواند به افزايش افكار منفي و نگراني درباره درد استرس مي

سازي ضعيف ممكن است باعث شود كه فرد منجر شود. ذهني
ه در درستي تفسير كند، كنتواند اين افكار و احساسات را به

كند. اين افزايش استرس نتيجه استرس بيشتري را تجربه مي
تواند تواند منجر به افزايش ادراك درد شود. استرس ميمي

تواند باعث تمركز و توجه فرد را مختل كند. اين اختلال مي
شود كه فرد به درد خود بيش از حد توجه كند، كه اين امر 

سازي ضعيف د. ذهنيجربه درد منجر شوتواند به افزايش تمي
تواند ممكن است باعث افزايش استرس شود، زيرا فرد نمي

  درستي با احساسات و افكار خود و ديگران كنار بيايد.به
گري استرس بين دست آمده نقش ميانجيه طبق نتايج ب

دار شد. در تبيين اين يافته يتحمل ابهام با ادراك درد معن
ي در برابر ابهام دارند، توان گفت افرادي كه تحمل كمترمي
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ممكن است در شرايط نامشخص و مبهم دچار استرس شوند. 
تواند منجر به افزايش حساسيت به درد اين افزايش استرس مي

شود. زماني كه فرد در مواجهه با ابهام احساس كنترل كمتري 
شود، اين استرس دليل آن دچار استرس ميكند و بهمي
حريك كند و ادراك درد را تشديد تواند سيستم عصبي را تمي

سازي سيستم عصبي سمپاتيك و ترشح كند. استرس با فعال
هاي استرس مانند كورتيزول همراه است. اين فرآيندها هورمون

توانند منجر به تنش عضلاني، افزايش ضربان قلب و ساير مي
توانند شدت تجربه درد هاي فيزيولوژيكي شوند كه ميواكنش

ند. افرادي كه در برابر ابهام تحمل كمتري دارند، را افزايش ده
ها را تجربه دليل استرس مزمن اين واكنشممكن است به

كنند و در نتيجه درد را شديدتر احساس كنند. استرس مزمن 
اي هاي مقابلهتواند توانايي فرد را در استفاده از استراتژيمي

ابهام دارند مؤثر كاهش دهد. افرادي كه تحمل كمتري در برابر 
شوند، ممكن است در مقابله با راحتي دچار استرس ميو به

تواند درد و مديريت آن دچار مشكل شوند، كه اين موضوع مي
تواند به افزايش منجر به افزايش شدت درد شود. استرس مي

هاي منفي درباره درد و آينده منجر شود. اين افكار و نگراني
درد را تشديد كنند. افرادي كه توانند ادراك افكار منفي مي

دليل استرس تحمل كمتري در برابر ابهام دارند، ممكن است به
هاي منفي بيشتري را ناشي از شرايط نامشخص، افكار و نگراني

  تجربه كنند.
 هايي برخودارمحدوديت مطالعات از اين پژوهش مانند ساير

ابزار نخستين محدوديت اين پژوهش استفاده از  بود.
ها بود. اين آوري دادهمعنامه براي جپرسشيعني گزارشي خود

كنند كه ديگران فكر آوري ميهايي را جمعابزارها معمولاً پاسخ
كنند بايد درست باشد، و افراد ممكن است تلاش كنند به مي

هاي درست باشند و يا اينكه خود را بهتر از آنچه دنبال پاسخ
امر تا حدودي دقت نتايج  كه واقعاً هستند نشان دهند كه اين

هاي اجراي طرح در يك شهر با ويژگي دهد.را كاهش مي
فرهنگي، ديني و خانوادگي كه ممكن است در شهرهاي بزرگ 

هاي خاص خود، با نتايج متفاوت همراه باشد. ناتواني با ويژگي
گر مثل رغبت و انگيزه در كنترل برخي متغيرهاي مداخله

يزه پايين برخي ديگر براي شركت بالاي برخي و رغبت و انگ
با توجه به محدوديت جامعه آماري اين  در پژوهش بود.

تر شود جهت دستيابي به نتايج دقيقپژوهش، پيشنهاد مي
جامعه  ها، مطالعات آتي با تعدادكارگيري يافتهمنظور بهبه

- تر تكرار شود. همچنين پژوهشگران بعدي ميآماري بزرگ

تا بتوان اي استفاده كنند مداخله هاياز پژوهش توانند
تري از نتايج به دست آورد. همچنين، هاي دقيقمقايسه

اي، از ساير شود علاوه بر بررسي پرسشنامهپيشنهاد مي
هاي گردآوري اطلاعات نظير مشاهده و مصاحبه نيز روش

 استفاده شود. با توجه به نقش مهم افراد در سلامت جسماني و
جامعه، و از طرفي لزوم توجه به سلامت رواني، خانواده و 

- شود كه در كلينيكجسماني و روانشناختي آنها پيشنهاد مي

هاي درماني مبتني هاي روانشناسي دولتي و خصوصي، از روش
استرس  و مطالعات علمي در زمينه كاهش شدت درد بر

از نتايج به دست . دربيماران مبتلا به درد مزمن استفاده شود
توجه به  باكه شود هش حاضر نتيجه گيري ميآمده از پژو

اگرچه بيماران با درد مزمن به  توان گفت،مطالب بيان شده مي
بهبودي وكاهش ميزان درد  ،مدت طولاني با او همراه هستند

تواند به افزايش سطح اميد و معناجويي در در اين بيماران مي
د كمتر  و تجربه علايم در زندگي و در نتيجه به سازگاري بهتر

 ضعف توجه و حافظه، و رفع نگراني، اضطراب، استرس، و
افزايش عملكرد شناختي، ارتباط  اجتماعي و افزايش كيفيت 

همچنين افزايش ذهني  ).٧زندگي به همراه داشته باشد (
ادراك  كاهش استرس و تقويت تحمل ابهام در سازي عاطفي و

اند چارچوبي به تونقش بسيارموثري دارد. لذا اين نتايج مي درد
درمانگران و متخصصين حوزه سلامت كه در ارتباط با اين 

ريزي مداخلات آموزشي به منظور جهت برنامه ،بيماران هستند
  .بهبود شدت درد و استرس در آنها ارائه بدهد

  
 قدرداني و تشكر

 مصوب واحد ارشد كارشناسي پايانامه از برگرفته مطالعه اين
كد كه با  بود تهران اسلامي آزاد دانشگاه تحقيقات علوم و
در دانشگاه آزاد  IR.IAU.SRB.REC.1403.163 اخلاق

 مسئولين كليه از. شد ثبتمي واحد علوم و تحقيقات اسلا
 تمامي بيماران و محترم بيمارستان مديريت دانشگاه، محترم
مبتلا به دردهاي مزمن عضلاني، اسكلتي، مفصلي و  گرامي

ه كننده به بيمارستان شهيد بهشتي سردردهاي ميگرني مراجع
 تشكر كمال كردند ياري اين پژوهش انجام در را ما كه شهر قم

   .داريم را سپاسگزاري و
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