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آفریىی، ترس ي سازگاری با درد در بیماران مبتلا به  زای درد، فاجعه الگًی ساختاری ريابط بیه عًامل آسیب

 اسکلتی -دردهای مسمه عضلاوی

 
‌1سپهوندی،‌محمدعلی‌2علیرضا‌شیرازی‌تهرانی،‌1اله‌میر‌دریکوند‌لضف

 
 

‌چکیده

رًجَری، اجتٌاب تجزتی ٍ  سای درد )رٍاى است کِ ًقص عَاهل آسیةاجتٌاب  -ساسکلتی، هذل تز -عضلاًی درد هشهيهذل ارسیاتی ٍ درهاى  يتْتزی ،اهزٍسُ مقدمه:

آفزیٌی، تزس اس درد  سای درد، فاجعِ آسیةعَاهل تزرسی الگَی ساختاری رٍاتظ تیي ی حاضز،  اس اًجام هغالعِّذف  عَاعف هٌفی( در آى تِ خَتی هطخص ًطذُ است.
 .اجتٌاب تَد -)ضذت ٍ ًاتَاًی درد( در چارچَب هذل تزس درد تا ٍ ساسگاری

 1394ّای خصَصی ضْز اصفْاى در سال  ّا ٍ هغة اس تیوارستاىگیزی در دستزس  اسکلتی تِ رٍش ًوًَِ -عضلاًیهشهي  تیوار هثتلا تِ دردّای 314 ها: ريش

 فْزست عَاعف هثثت ٍ هٌفی NEO (NEO-five factor inventory) پٌج عاهلی ی تجذیذ ًظز ضذُ ی ًاهِ دادى تِ ضص پزسص ختا پاس ،ایي افزاد ضذًذ.اًتخاب 
(Positive and ngative affect schedule یا PANAS) ،پذیزش ٍ عولی  ًاهِ پزسص (Acceptance and action questionnaireِهقیاس فاجع ،)  آفزیٌی

  هشهي تٌذی درد درجِ ی ًاهِ ٍ پزسص ،(TSK یا Tampa scale kinesiophobia) (، هقیاس تزس اس حزکت توپاPain catastrophizing scaleدرد )
(Graded chronic pain scaleدر پژٍّص ضزکت کزدًذ. تزای تحلیل ) ساسی هعادلات ساختاری استفادُ ضذ ّا اس آسهَى هذلُ ددا. 

ی ِ تزای ّو P < 001/0داری داضت ) آفزیٌی تز تزس اس درد ٍ تزس اس درد تز ساسگاری درد اثز هستقین ٍ هعٌی آفزیٌی ٍ فاجعِ سای درد تز فاجعِ عَاهل آسیة ها: یافته

داری داضتٌذ؛ در  آفزیٌی درد تا ساسگاری درد تِ عَر غیز هستقین ارتثاط هعٌی سای درد ٍ تزس اس درد اس عزیق فاجعِ آسیةآفزیٌی اس عزیق عَاهل  (. ّوچٌیي، فاجعِهَارد
 .سای درد ٍ ساسگاری درد تأییذ ًطذ ی هستقین عَاهل آسیة حالی کِ راتغِ

تَاى ضذت ٍ ًاتَاًی درد  سای درد، هی اجتٌاب دارد. تا کاّص عَاهل آسیة -زسساسگاری درد را در چارچَب هذل ت  تیٌی سای درد، تَاى پیص عَاهل آسیة گیزی: وتیجه

 .اسکلتی را کاّص داد -تیواراى هثتلا تِ اختلالات عضلاًی

 اسکلتی -آفزیٌی، تزس اس درد، ساسگاری تا درد، درد، دردّای هشهي عضلاًی سای درد، فاجعِ عَاهل آسیة ياصگان کلیدی:

 
آفزیىی، تزس ي  سای درد، فاجعه الگًی ساختاری ريابط بیه عًامل آسیب .الِ، ضیزاسی تْزاًی علیزضا، سپًَْذی هحوذعلی لضهیز دریکًَذ ف ارجاع:

 1595-1606(: 413) 34؛ 1395هجلِ داًطکذُ پشضکی اصفْاى . اسکلتی -ساسگاری با درد در بیماران مبتلا به دردهای مشمه عضلاوی

 

 مقذمه

ضیًد    ای است کٍ تًسف َس فسد دز قًل شودگی تدسبٍ میی  دزد پدیدٌ

دزد مصمه، بٍ عىًان ادزاک ذَىی فسد اش احساس ویاگًازی اسیت کیٍ    

( کٍ ضیًع آن دز قًل شودگی بسای َس 1ماود ) حداقل سٍ ماٌ باقی می

میلیًن وفیس اش   88(  دز امسیکا، حديد 2باضد ) دزغد می 11-55فسدی 

ٍ  دزد مصمه زوح می ٍ    بسود کٍ َصیىی  ی آن بیاغ  بیس    َیای متللیس سیا و

 (  3بیلًن د ز است ) 98

َیای   یکی اش بیمیازی اسکللی،  -دز ایه میان، دزد مصمه عؿلاوی

ضایع دز خمعیت عمًمی است  دز ایسان، مییصان کلیی اییه دزدَیا دز     

 ( 4دزغد گصازش ضدٌ است ) 53داز  میان شوان خاوٍ

َیای خسیمی، بیٍ     ن بسیازی اش بیمازیامسيشٌ، بسای تبییه ي دزما

ضىاسیی غیسک کیٍ     خػًظ دزدَای مصمه، دیگس اش اغگیًی شیسیت  

کىید، اسیلفادٌ    َا زا وازسیایی شیسیلی معسفیی میی     ی بیمازی مىطأ َمٍ

ٍ   ضًد؛ بٍ قًزی کٍ دز شمیىٍ ومی َیای   َیا ي میدل   ی تبیییه دزد، ورسیی

ازآمدی، ضىاخلی ملعددی ماوىد تعُد ي پریسش، حل مسأغٍ، خًدک زيان

(  یکی اش 5-6اسلسس يازد ادبیات پژيَطی دزد ضدٌ است ) -آمادگی

 مقاله پژيهشی
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 (Fear-avoidanceاخلىیا  )  -ضىاخلی، مدل تسس َای زيان ایه مدل

ضیىاخلی دز   َیای زيان  است  دز حال حاؾیس، اش بیٍ زيشتیسیه تبیییه    

اسیکللی   -بیمازان مبللا بٍ دزدَای مصمه، بٍ يیژٌ دزدَیای عؿیلاوی  

ضًد، بس اساس اییه   مطاَدٌ می 1قًز کٍ دز ضکل  (  َمان7باضد ) می

آفسیىیی ي بیٍ دوبیال آن تیسس اش دزد،      ی دزد باعث فاخعٍ مدل، تدسبٍ

زَای اخلىیابی ي سی، ، عیدر حسکیت ي ویاتًاوی      آسیب مددد ي زفلا

ی ضدت بیطلس دزد ي ایدیاد یی     ضًد کٍ دز وُایت، مًخب تدسبٍ می

 ( 8ضًد ) ی معیً  دز مصمه ضدن دزد می چسخٍ

اخلىیا  يخیًد    -با يخًد ضًاَد پژيَطی کٍ بسای میدل تیسس  

تًاوید   َای ملىاقؿی ویص گصازش ضدٌ است کیٍ تیسس، ومیی    دازد، یافلٍ

آفسیه،  َای فاخعٍ (  َمچىیه، تغییس دز ضىاخت9بیىی کىد ) یصدزد زا ب

( ي مسییس علیی بییه    18تًاود مىدس بٍ تسس مستبف بیا دزد ضیًد )   ومی

باضىد  داز ومی آفسیىی ي واتًاوی دز مدل معىی تسس مستبف با دزد، فاخعٍ

َایی کٍ دز ایه شمیىٍ يخًد دازد، اییه اسیت کیٍ     (  یکی اش تبییه11)

ٍ      ًامل آسیبتعدادی اش ع ی  شا کیٍ دز بسخیی افیساد يخیًد دازد، شمیىی

کىد ي عدر يخًد چىیه عیًاملی، باعیث    آفسیىی دزد زا فساَم می فاخعٍ

آفسیىی دزد زخ ودَد  بٍ قًز کلی، میسيزی بیس ادبییات     ضًد فاخعٍ می

ٍ  دَد کیٍ عًامیل مسیلعد کىىیدٌ     پژيَطی وطان می آفسیىیی ي   ی فاخعی

    باضىد ساشگازی دزد، ملىًع می

شای دزد کٍ دز سیاشگازی دزد تأییسگیراز    یکی اش ملغیسَای آسیب

زودیًزی، بیٍ    باضید  زيان  میی ( Neuroticismزودیًزی )  است، زيان

عىًان ی  يیژگی ضتػیلی اش قسیق افکاز وگسان کىىیدٌ، اؾیكسا  ي   

(  ولیایح  12ضیًد )  آفسیه میی  گیسی افکاز فاخعٍ شيدزودی، باعث ضکل

زودًزی ي  اش آن است کٍ ازتباـ بیه زيانَای مقكعی، حاکی  پژيَص

َا اییه ازتبیاـ زا    باضد  اگس چٍ بسخی پژيَص ضدت دزد، ملىاقؽ می

  (13کىىد ) تأیید می

زودیًزی، بیطیلس بیا مطیکلات      اود کٍ زيان ولایح دیگس وطان دادٌ

شای  ملغییس آسییب  (  14باضد ) ضىاخلی تا ضدت دزد دز ازتباـ می زيان

 ٍ کىید،   آفسیىیی ي سیاشگازی دزد ازتبیاـ پییدا میی      دیگسی کٍ با فاخعی

تلاش ( است ي بٍ معىای Experiential avoidanceاخلىا  تدسبی )

بییسای فییساز یییا اخلىییا  اش ضییکل، فساياوییی یییا حساسیییت مییًقعیلی  

زيیدادَای دزيوی )افکاز، احساسات، خیاقسات ي احساسیات بیدوی(    

 اسییت، حلییی شمییاوی کییٍ تییلاش بییسای چىیییه کییازی باعییث آسیییب 

 ( 15ضىاخلی ضًد ) زيان

ممکییه اسییت بییٍ عىییًان ییی  عامییل م ییسک تدسبییی، خلىییا  ا

فساتطتیػی دز وازاحلی عاقفی ي دزد بٍ مىرًز کاَص فًزی سیكً   

اما بس عکی ،   مىفی ي َمچىیه دزد دز ورس گسفلٍ ضًد،ی  عاقفٍ با ی

دي مكاغعیٍ    (16-17) ضًد باعث تطدید وازاحلی ي مصمه ضدن آن می

افسادی کٍ اخلىیا  تدسبیی بیطیلسی داضیلىد، ت میل دزد       وطان دادود

(  عًاقیس  18آفسیىی بیطلسی اش خًدضان وطیان دادوید )   کملس ي فاخعٍ

َیای   وییص بیٍ عىیًان یکیی دیگیس اش سیاشٌ      ( Negative affectمىفی )

اسلسس دز وریس گسفلیٍ    -ضىاخلی آمادگی شای دزد دز مدل زيان آسیب

َیا، افسیسدگی ي    َیا، اسیلسس   نضدٌ است  دز ایه مدل، بٍ وقص َیدا

ی عمیقی بییه   (  زابك6ٍاؾكسا  دز ساشگازی دزد اضازٌ ضدٌ است )

ٍ   َیدان ي دزد مصمه يخًد دازد  َیدان ی دزد زا مُییا ي ییا    َیا، شمیىی

َیای مىفیی    کىىد  عًامل متللفی کٍ مستبف با َیدیان  دزد زا تعدیل می

  َمچىییه، بیس   تًاوىد ضیدت ي فصيویی دزد زا بیطیلس کىىید     َسلىد، می

ی آن تأییس بگرازود  عًاقس مىفی بیٍ عىیًان یی      عًاقب واتًان کىىدٌ

گیسا، َمیساٌ بیا اؾیكسا ، وگساویی، بید خلقیی ي         يیژگی خلقی مىفی

 ( 19ضًد ) حسادت تعسیس می
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اش دید ورسی، افسادی کٍ عًاقیس مىفیی بیطیلسی دازوید، میداير      

کىىد ي بٍ ضیکل   م یف پیسامًوطان زا بٍ ضکل تُدیدآمیصی خسلدً می

(  28کىىید )  َای مبُم زا تُدیدآمیص ي مىفی تفسیس میی  گصیىطی، م سک

زودًزی  ( بیمازاوی کٍ علایم زيان21َمکازان ) ي Wongدز پژيَص 

آفسیه بیطلسی دز ازتبیاـ   اضلىد، افکاز فاخعٍي عًاقس مىفی بیطلسی د

 با دزد اش خًدضان وطان دادود 

 -دَید کیٍ میدل تیسس     َای سیابق وطیان میی    مسيزی بس پژيَص

ٍ   اخلىا  دز تمامی مًازد قابلیت بیص آفسیىیی ي سیاشگازی    بیىیی فاخعی

َای فسدی افیساد اش وریس    دزدَا زا ودازد کٍ علت آن، مسبًـ بٍ تفايت

زودیًزی، اخلىیا  تدسبیی ي     شای دزد )زيان مل آسیبَای عًا يیژگی

(  دز پژيَص حاؾس، بٍ تأییس ایه ملغیسَیا  22باضد ) عًاقس مىفی( می

ٍ   کٍ باعث تفايت آفسیىیی ي سیاشگازی دزد    َای فسدی افیساد دز فاخعی

َای مىفسد ي خداگاوٍ اضازٌ ضید، امیا َىیًش     ضًد، دز قاغب پژيَص می

ضىاخلی ي مکیاویصر تیأییس آن دز اییه     ی زيان وقص عًامل مسلعد کىىدٌ

ضیىاخلی اش قبییل    مدل، خصء ابُامات بیاقی ماویدٌ اسیت  عًامیل زيان    

زودًزی، اخلىا  تدسبی ي عًاقس مىفی اش خملٍ عًاملی َسلىد  زيان

کٍ دز تبدیل دزد حاد بٍ مصمه ي اسلمساز آن ي ویص دز تبییه ضدت دزد 

(  سؤاغی کٍ 23-24ىىد )ک ي مطکلات مستبف با آن، وقص مُمی ایفا می

ضىاخلی چگًوٍ بس  ضًد، ایه است کٍ عًامل زيان دز ایه خا مكس  می

گرازوید ي   فسایىد تبدیل ضدن دزد حاد بٍ مصمه ي اسیلمساز آن اییس میی   

 ی بییییه دزد ي ویییاتًاوی حاغیییل اش دزد میییصمه زا  چگًویییٍ زابكیییٍ

 کىىد؟   تبییه می

ضىاسیی دزد   ن ی زيا َای ملعددی دز حیًشٌ  َس چىد کٍ پژيَص

َای َمبسلگی  َا دز قاغب پژيَص غًزت گسفلٍ است، اما اغلب آن

بًدٌ است ي کملس مکاویصر زيابف علی بیه ملغیسَای پژيَص دز آن 

َیای اساسیی اییه     مطتع گسدیدٌ است  اش ایه زي، یکی اش َدک

پژيَص، مطتع کسدن وقص علی ملغیسَای مستبف با دزد دز قاغب 

اخلىیا    -زد دز چیازچً  میدل تیسس   مدل ساخلازی ساشگازی د

ضیًد   َای قبلی، چىیه فسؼ میی  باضد  با دز ورس گسفله پژيَص می

زودییًزی، اخلىییا  تدسبییی ي  شای دزد )زيان کییٍ ملغیسَییای آسیییب

ٍ   عًاقس مىفی( زابكٍ آفسیىیی )اغیساد دزد،    ی مسلقیم علی بیا فاخعی

وطتًاز ذَىی ي دزماودگی( ي ساشگازی دزد )ضدت دزد ي ویاتًاوی  

 ٍ آفسیىیی دزد اش قسییق    دزد( داضلٍ باضىد  َمچىیه، ملغیسَای فاخعی

شای دزد، وقیص مییاودی بیا تیسس اش دزد      شاد آسییب  ملغیسَای بسين

دازود ي دز وُایت، ملغیس تسس اش دزد، وقص میاودی دزد زا اش قسیق 

کىد  اش اییه زي، َیدک اش    آفسیىی دزد با ساشگازی دزد ایفا می فاخعٍ

ؾس، بسزسیی بیساشش میدل سیاخلازی پیطیىُادی      اودار پژيَص حا

 -اسیکللی دز چیازچً  میدل تیسس     -ساشگازی دزدَای عؿلاوی

 اخلىا  بًد 

 ها ريش

      ٍ ی میًزد   ایه پیژيَص، تًغییفی ي اش ویًع َمبسیلگی بیًد ي خامعی

اسیکللی   -ی آن، بیمیازان مبیللا بیٍ دزدَیای میصمه عؿیلاوی       مكاغعٍ

َای خػًغی ضُس اغفُان دز  مساخعٍ کىىدٌ بٍ مساکص دزماوی ي مكب

بًدود کٍ تًسف ملتػیع ازتًپیدی بیا     1394ضص ماٌ وتست سال 

َیای سیاشمان بُداضیت خُیاوی،     َیای بیاغیىی ي معیاز   تًخٍ بٍ ازشیابی

اسیکللی زا دزیافیت    -تطتیع بیمازان مبیللا بیٍ دزدَیای عؿیلاوی    

 ٍ ٍ   کسدود  با تًخٍ بٍ م ديد بًدن خامعی گییسی دز   ی آمیازی، اش ومًوی

َیا اسیلفادٌ ضید  بیمیازان مبیللا بیٍ        دسلسس بسای گیصیىص آشمیًدوی  

اسییکللی پیی  اش معسفییی تًسییف ملتػییع   -اخییللا ت عؿییلاوی

ٍ  ی باغیىی پژيَطگس ي اخر زؾایت احبٍازتًپدی، مػ ی کلبیی، بیٍ    وامی

 َا پاسخ دادود    وامٍ غًزت اوفسادی بٍ سؤا ت پسسص

َا ضامل حداقل س،سی ضیدن شمیان سیٍ     معیازَای يزيد آشمًدوی

ٍ     -ماٍَ اش دزدَای عؿلاوی ی قبیل اش   اسیکللی، تیداير دزد قیی َفلی

 ٍ سییال ي  28-68ی سییىی  مكاغعییٍ، حییداقل ت ػیییلات دییی،لم، دامىیی

ی  َای خسماوی تًخیٍ کىىیدٌ  معیازَای خسيج ضامل َمبًدی بیمازی

پصضکی ضدید بًد  ابصازَای پژيَص ضامل  ضدت دزد یا اخللات زيان

ٍ  وامٍ ضىاسی، پسسص ی اقلاعات خمعیت وامٍ پسسص بىیدی دزد   ی دزخی

 مقیاس تسس اش حسکت تم،یا (، Chronic pain scaleیا  CPGمصمه )

(TSK  یاTampa scale kinesiophobia)دزد آفسیىی فاخعٍ ، مقیاس 

(PCS یییاPain catastrophizing scale)ی تددییید ورییس  وامییٍ ، پسسییص

 (،NEO-five factor inventoryییا   NEO-FFI) NEOی پىح عیاملی   ضدٌ

 ییییییا  AAQی پیییییریسش ي عمیییییل )  میییییٍ ویییییا پسسیییییص

Acceptance and action questionnaire    اًقیس مىفیی ( ي فُسسیت ع

(PANAS  یاPositive and negative affect schedule بًد ) 

ایه سؤا ت بٍ مىریًز   ضىاختي(: سؤالات دمًگزافيک )جمعيت

باضد کیٍ سیه، ت ػییلات،     َا می آيزی اقلاعات فسدی آشمًدوی خمع

ضغل، وًع دزد، ملغیسَای مستبف با وًع دزد ي بیمازی )وًع دزد میصمه  

ابللا بٍ دزد مصمه، اقدامات دزمیاوی،  مسلمس یا مصمه عًد کىىدٌ( مدت 

اغگًی مػسک ي وًع مػسک دازي، م یل دزد ي علیت ضیسيع دزد زا    

 کىد  بسزسی می

وامیٍ   اییه پسسیص   (:CPGبىدی درد مشمه ) ی درجٍ وامٍ پزسص

گییسی ضیدت دزد    ( بیسای اویداشٌ  25ي َمکازان ) Von Korffتًسف 

ت ییا میدت   مصمه ساخلٍ ضد ي َفت گصیىٍ داضت کٍ ضدت دزد، یبیا 

ٍ   8-18دزد ي میصان واتًاوی حاغیل اش دزد زا دز یی  قییس     ای  دزخی

بیدتسیه دزد  »بٍ معىای  18ي « بدين دزد»سىدید کٍ غفس بٍ معىای  می

بسای واتًاوی ي ضدت دزد بٍ تستیب  Cronbach's alphaبًد  « ممکه

بییًد  َمچىیییه، ایییه آشمییًن اش یبییات دزيوییی مكلییًبی  68/8ي  87/8

وامٍ، بسای ايغیه باز تًسیف م قیق بیٍ     (  ایه پسسص26ًد )بسخًزداز ب
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فازسی تسخمٍ ي اخسا ضد ي دز ایه پژيَص ؾسیب پایایی بیا اسیلفادٌ   

ي  91/8بسای واتًاوی ي ضدت دزد بیٍ تستییب    Cronbach's alphaاش 

 بٍ دست آمد  83/8

ایه مقیاس، بسای سیىدص  (: TSK) مقياس تزس اس حزکت تمپا

 سیؤال ي   11گییسد کیٍ دازای    تسس اش حسکت مًزد اسلفادٌ قیساز میی  

 ییییا  TSK-SF)خیییسدٌ آشمیییًن بیییايز بیییٍ آسییییب دییییدگی     2

TSK-somatic focus ( ي اخلىیییا  اش فعاغییییت )TSK-AA  ییییا 

TSK-activity avoidance) َا خًاسلٍ ضید تیا    باضد  اش آشمًدوی می

تیا  « کیاملا میًافقم  »ساس ی  مقیاس غیکستیی  َای آشمًن بس ا بٍ گسیىٍ

ٍ « کاملا متاغفم» ی تیسس   پاسخ دَىد  ومسات با  دز ایه مقیاس، وطیاو

 (، 27َمکییییازان ) ي Wongبیطییییلس اش دزد بییییًد  دز پییییژيَص  

Cronbach's alpha  بٍ دست آمد  دز پیژيَص   67/8بسای کل آشمًن

ییید قیساز   وامیٍ میًزد تأ   (، زيایی اییه پسسیص  28َمکازان ) ي زحملی

بیٍ دسیت    82/8وامٍ،  ایه پسسص Cronbach's alphaگسفت ي میصان 

آمد کٍ وطاوگس پایایی خً  ایه مقییاس اسیت  دز پیژيَص حاؾیس،     

آشمًن   بٍ دست آمد  َمچىیه، بسای خسدٌ 81/8پایایی کلی ایه آشمًن 

 Cronbach's alphaبايز بٍ آسیب ي اخلىیا  اش فعاغییت بیٍ تستییب     

 دست آمد  بٍ 81/8ي  73/8

ٍ مقییاس   (:PCS) درد آفزیىي فاجعٍ مقياس بیسای   آفسیىیی  فاخعی

دزک بُلیس مکیاویصر    دزد ي ی دزبازٌ آفسیىی ازشیابی ابعاد متللس فاخعٍ

 ت لیل عًامل وطان داد کٍ ساخلٍ ضدٌ است  دزد، ی بس تدسبٍ آنتأییس 

 ومایی وطتًاز یا اودیطىاکی، بصزگ َای ضامل شیس مقیاس آفسیىی فاخعٍ

مىفیی بیا    افکیاز  ،دزماودگی است  ایه سٍ مؤغفٍ کسدن ي یا اغساد آمیص

ضًد کیٍ   کىىد  اش ضسکت کىىدگان خًاسلٍ می دزد مستبف زا ازشیابی می

)َمیطٍ( زا بسای تًغیس فساياویی   4 تا )َیچ يقت(غفس  ی  عدد اش

13   ٍ  اولتیا  کىىید    زا دزد ی احساس ي فکس ملفايت مستبف بیا تدسبی

ٍ  ی وطان دَىیدٌ  ،تس ومسات پاییه ي  دزد کملیس بیًد ي بیا    آفسیىیی  فاخعی

اسکللی مستبف اسیت    -واتًاوی دز بیمازان مبللا بٍ دزد مصمه عؿلاوی

میییصان پایییایی بییا اسییلفادٌ اش  (، 29َمکییازان ) ي دز پییژيَص دايدی

Cronbach's alpha، 88/8 َا بیٍ تستییب بیسای وطیتًاز     اسیشیس مق ،

 بیییسای کیییل مقییییاس   ي 89/8دزماویییدگی  ،67/8ومیییایی  بیییصزگ

Cronbach's alpha 92/8 گلی    ي دز پژيَص اغغسی  بٍ دست آمد

بٍ دست آمد  پاییایی اییه    88/8وامٍ  ( َمساوی دزيوی ایه پسسص38)

بیسای خیسدٌ    Cronbach's alphaآشمًن دز اییه پیژيَص بیا زيش    

، 93/8ومایی ي دزماودگی بیٍ تستییب    َای وطتًاز فکسی، بصزگ آشمًن

 بٍ دست آمد  83/8ي بسای کل آشمًن  98/8ي  87/8

  NEOی پششىع مششام ي  ی تجدیششد و ششز ضششدٌ  وامششٍ پزسششص

(NEO-FFI):سؤال است ي تىُا پىح عامل  68وامٍ، دازای  ایه پسسص

بلىد آن، علايٌ بیس پیىح   سىدد؛ دز حاغی کٍ فسر  اغلی ضتػیت زا می

ٍ    ی آن زا ویص می گاوٍ عامل، ابعاد سی  ي Costaی  سیىدد  ولیایح مكاغعی

Mccrae (31   وطان دادٌ است کیٍ شییس مقییاس )     َیای فیسر کًتیاٌ، اش

 Cronbach's alphaَا ؾسیب  َمساوی دزيوی خًبی بسخًزدازود  آن

َای  زا بسای يیژگی 86/8َای مًافق بًدن تا  زا بسای يیژگی 68/8بیه 

زودًزی گصازش کسدود  دز پیژيَص حاؾیس، فقیف اش     ضتػیلی زيان

 زودًزی اسلفادٌ ضد   مقیاس زيان

(، ولییایح بسزسییی اعلبییاز بییا 32َمکییازان ) ي دز پییژيَص اویسییی

بیا   َیای  وطیان داد کیٍ يیژگیی    Cronbach's alphaاسلفادٌ اش زيش 

ي  Cronbach's alpha 83/8زودًزی بٍ تستییب   يخدان بًدن ي زيان

گسایییی بییٍ تستیییب  ي يیژگییی ضتػیییلی مًافییق بییًدن ي بییسين 88/8

Cronbach's alpha 68/8  داضلىد، اما يیژگی گطًدگی فاقید   58/8ي

بیًد  بیٍ عیلايٌ، دز بسزسیی زياییی       39/8َمساوی دزيوی قابل قبًل 

گسایی  زودًزی ي بسين ب َمبسلگی زيانشمان مطاَدٌ ضد کٍ ؾسی َم

ی  وامٍ گسایی دز پسسص زودًزی ي بسين با زيان NEOی  وامٍ دز پسسص

Eysenck  بیًد   47ي  68/8بٍ تستیب معادل /Cronbach's alpha  دز

 بٍ دست آمد  87/8زودًزی  ایه پژيَص بسای خسدٌ آشمًن زيان

وامیٍ تًسیف    ایه پسسیص (: AAQ)ی پذیزش ي ممل  وامٍ پزسص

Bond ضیىاخلی،   ( بسای سىدص اوعكاک پیریسی زيان 33)َمکازان  ي

بٍ يیژٌ دز ازتباـ با اخلىا  تدسبی ي تمایل بٍ دزگییسی دز عمیل بیا    

سیؤال   7َای واخًاسلٍ تیديیه ضیدٌ ي دازای    يخًد افکاز ي احساس

وامٍ بس اساس میصان تًافق دز ی  مقییاس   َای ایه پسسص است  سؤال

، 3، بیٍ ویدزت =   2، خیلی بٍ ویدزت =  1ای )َسگص =  دزخٍ 7کست غی

( 7، َمیطیٍ =  6، تقسیبا َمیطٍ = 5، بیطلس ايقات = 4گاَی ايقات = 

ی اوعكیاک   ضًد  ومسات با تس دز ایه مقیاس وطان دَىدٌ بىدی می زتبٍ

تس ي اخلىیا  تدسبیی بیا تس اسیت  پاییایی       ضىاخلی پاییه پریسی زيان

ي َمسیاوی   81/8َمکیازان   ي Bondوامیٍ تًسیف    صآشمًن ایه پسسی 

(  دز ایسان ویص ؾسیب پاییایی  33بٍ دست آمدٌ است ) 84/8دزيوی آن 

Cronbach's alpha ي ؾیسیب   89/8ی پیریسش ي عمیل    وامٍ پسسص

(  پایایی ایه آشمیًن دز  34بٍ دست آمدٌ است ) 71/8پایایی باشآشمًن 

 بٍ دست آمد  82/8ایه پژيَص ویص 

فُسسیت عًاقیس    (:PANASًاطف مثبت ي مىفي )فُزست م

ٍ  18مىفی ي مثبت، مقیاسی ملطیکل اش   ٍ  18ی مثبیت ي   عاقفی ی  عاقفی

  ٍ ٍ   مىفی است  ایه فُسست، دي شیس مقییاس عاقفی ی  ی مثبیت ي عاقفی

ٍ  ی دي بعد ملعامد، دز اوداشٌ مىفی زا بٍ مىصغٍ ای غیکیست   َای پىح دزخی

ی آشمیًدوی دز َیس    سىدد  بیطلسیه ي کملسیه ومیسٌ  می 1-5با ومسات 

خًاَد بًد  دز ایه  58ي  18َای فُسست بٍ تستیب   اش شیس مقیاسی  

پییژيَص، فقییف اش فُسسییت عًاقییس مىفییی اسییلفادٌ ضیید  ؾییسایب   

Cronbach's alpha بسای پسسص  ٍ ي  68/8-98/8ی مثبیت   َای عاقفی

(  دز پژيَص 35گصازش ضدٌ است ) 84/8-87/8ی مىفی  بسای عاقفٍ



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و‌همکاران‌اله‌میر‌دریکوند‌لضف زای درد مزمنالگوی ساختاری عوامل آسیب

 1599 1395 اول اسفنذی / هفته413ی / شماره 34سال  –مجله دانشکذه پسشکی اصفهان 

ی  َای عاقفٍ بسای پسسص Cronbach's alpha(، ؾسایب 36بطازت )

بٍ دست آمد  دز  81/8-89/8ی مىفی  ي بسای عاقفٍ 83/8-91/8مثبت 

 Cronbach's alphaایه پژيَص دز خیسدٌ مقییاس عًاقیس مىفیی،     

 بٍ دست آمد  86/8

او یساک   ±مییاوگیه  بٍ غیًزت   َا وامٍ َای حاغل اش پسسص دادٌ

ی  معادغٍ ساشی ي مدل Pearsonاش قسیق ؾسیب َمبسلگی  بیان ضد ي

میًزد  SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL )افیصاز   دز ویسر سیاخلازی  

 تدصیٍ ي ت لیل قساز گسفت   

 ٍ َییای مسیییس )زيابییف  ی سییاخلازی، تسکیبییی اش میدل  میدل معادغیی

باضید کیٍ دز    گییسی( میی   َای تأییدی )زيابف اوداشٌ ساخلازی( ي عامل

ٍ  فسؼ اودار آن  شر است پیص ای بیًدن ملغیسَیا، قبیعیی     َای فاغیل

ی بیه ملغیسَا بسزسیی ضیًد     بًدن تًشیع ملغیسَا ي خكی بًدن زابكٍ

لازی بسای ازشیابی ویکًیی بساشش میدل، اش  یابی معاد ت ساخ دز مدل

2َای  ضاخع
χ 2، وسبت

χ  ٍ َیای ویکیًیی    ی آشادی، ضیاخع  بٍ دزخی

 َىدیاز  بیساشش  ضاخع ،(GFI یا Goodness of fit indexبساشش )

(، ضاخع بساشویدگی تكبیقیی   TLI یا Tucker-Lewis index) وطدٌ

(Comparative fit index  ییا CFI   ضیاخع بساشویدگی افصایطیی ،) 

(Incremental fit index یا IFI) ٍی خكای میاوگیه مدیريزات   زیط

 (RMSEA ییا  Root mean square error of approximation) تقسیب

 ( 37ضًد ) اسلفادٌ می

 

 ها افتهی

بیمیاز بیا تطیتیع اخیللا ت دزدَیای       314ضىاسی،  اش ورس خمعیت

ی  )دز م یديدٌ  88/37 ± 45/9اسیکللی ي مییاوگیه سیىی     -عؿلاوی

سال( دز پژيَص ضسکت کسدود  خىسیت بیطلس بیمیازان   28-68سىی 

ت ػیلات  َا دازای شن بًد ي اغلب آشمًدوی [دزغد( 9/58)وفس  185]

وفیس   146، کازضىاسیی  (دزغید  8/14)وفیس   44فیًد دیی،لم   ]داوطگاَی 

 ([دزغیید 1/5)وفییس  16کازضىاسییی ازضیید ي دکلییسی ي ، (دزغیید 5/46)

 ٍ ی  بًدود  اش میان دزدَای وًاحی متللس بیطلسیه دزدَا بٍ تستیب واحیی

( ي 7/21(، گیسدن ي ضیاوٍ )  7/27َیا ي پاَیا )   دزغد(، دست 3/36کمس )

او یساک   ±( زا بٍ خًد اخلػیاظ دادوید  مییاوگیه    3/14سیىٍ ي ضکم )

، 84/58 ± 76/15، ویییاتًاوی دزد 84/58 ± 81/14معییییاز ضیییدت دزد 

، 43/28 ± 73/8، عًاقیییس مىفیییی 53/28 ± 37/9اخلىیییا  تدسبیییی 

،تیسس اش  18/14 ± 96/3، بايز بیٍ آسییب   42/25 ± 15/8زودًزی  زيان

، وطییتًاز فکییسی 36/11 ± 69/3، دزماوییدگی 79/12 ± 98/2حسکییت 

 بٍ دست آمد  18/6 ± 38/2ومایی  ي بصزگ 58/8 ± 88/2

 داز ، تمار ملغیسَای پژيَص ازتباـ معىیی 1بس اساس ولایح خديل 

شای دزد،  ي مثبلی با َم داضلىد؛ بٍ قًزی کٍ اش میان ملغیسَیای آسییب  

زودًزی بیطلسیه ازتباـ ي اخلىا  تدسبی، کملسیه َمبسیلگی زا   زيان

 با ضدت ي واتًاوی دزد داضلىد 

دز ادامییٍ، بییسای بسزسییی مییدل پییژيَص، اش معییاد ت سییاخلازی 

َیای   ایه کیٍ دادٌ  َا ي بسای اقمیىان اش اسلفادٌ ضد  قبل اش ت لیل دادٌ

ییابی معیاد ت سیاخلازی زا     َای شیس بىایی مدل ایه پژيَص مفسيؾٍ

ٍ    بسآيزد می ی اغیلی معیاد ت سیاخلازی ضیامل      کىىید چىید مفسيؾی

خكی چىد گاوٍ مًزد بسزسی قیساز   َای گمطدٌ، قبیعی بًدن ي َم دادٌ

گسفلىد  دز پژيَص حاؾس، خُت بسزسیی قبیعیی بیًدن ملغیسَیا، اش     

دگی ملغیسَا اسیلفادٌ ضید ي بیٍ اییه تستییب، ملغیسَیای       کدی ي کطی

ي قیدز   3تیس اش   پژيَص َمگی دازای قدز مكلق ؾسیب کدی کًچ 

بًدوید  اش اییه زي، تتكیی اش     18تس اش  مكلق ؾسیب کطیدگی کًچ 

 َا قابل مطاَدٌ وبًد   قبیعی بًدن دادٌ
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متغیرهای 

 پژيهص

 های همثستگی ضاخص

ضذت 

 درد

واتًاوی 

 درد

اجتىاب 

 تجرتی

عًاطف 

 مىفی
 روجًری ريان

تاير ته 

 آسیة

ترس از 

 حرکت
 درماوذگی

وطخًار 

 فکری
 تسرگىمایی

          000/1 شذت درد

         000/1 *647/0 ناتوانی درد

        000/1 *426/0 *373/0 اجتناب تجرتی

       000/1 *450/0 *545/0 *437/0 عواطف منفی

      000/1 *545/0 *423/0 *613/0 *490/0 رنجوری روان

     000/1 *496/0 *412/0 *339/0 *647/0 *519/0 تاور ته آسیة

    000/1 *503/0 *453/0 *365/0 *372/0 *551/0 *501/0 ترس از حرکت

   000/1 *509/0 *566/0 *579/0 *515/0 *421/0 *724/0 *561/0 درمانذگی

  000/1 *659/0 *502/0 *520/0 *576/0 *535/0 *425/0 *678/0 0*/516 نشخوار فکری

 000/1 *635/0 *698/0 *494/0 *563/0 *578/0 *517/0 *416/0 *713/0 *571/0 نمایی تسرگ
 *858/8 > P 
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 پژيَص یساختار مدل. 2 ضکل

 

ٍ  دز پژيَص حاؾس، َم بییه بیا    ی ملغیسَیای پییص   خكی چىدگاوی

 ییییا  VIFاسیییلفادٌ اش آمیییاز ت میییل ي عامیییل تیییًزر يازییییاو  )  

Variance inflation factor  مًزد بسزسی قساز گسفت  ولایح وطیان )

 18/8َای ت مل بیٍ دسیت آمیدٌ بیسای ملغیسَیا بیا ی        کٍ ازشش داد

ٍ   ی عیدر يخیًد َیم    َسلىد ي وطان دَىیدٌ  ی ملغیسَیا   خكیی چىدگاوی

باضد ي َمچىیه، مقداز عامل تًزر يازیاو  بیٍ دسیت آمیدٌ بیسای      می

خكیی   ی عیدر َیم   بًدوید کیٍ وطیان دَىیدٌ     18تس اش  ملغیسَا کًچ 

 2سیاخلازی پیژيَص دز ضیکل    باضید  میدل    چىدگاوٍ بیه ملغیسَا می

 تسسیم ضدٌ است 

گییسی پیژيَص کیٍ     َای اوداشٌ مدل ساخلازی مًزد آشمًن ي مدل

 ٍ ی ملغیسَیای پىُیان ي    ضامل ؾسایب اسلاودازد با بازَای عاملی زابكی

ضًد  ؾسایب مسیس اسیلاودازد   دیدٌ می 2مطاَدٌ ضدٌ است، دز ضکل 

زد بس سیاشگازی دزد،  شای د دز ایه ضکل، بٍ غیس اش مسیس عًامل آسیب

َییای  داز بییًدن مسیییسَای مسییلقیم مسبییًـ بییٍ مییدل حییاکی اش معىییی

، بساشش میدل ي خصیییات آن دز قاغیب    2گیسی است  دز خديل  اوداشٌ

َیا   َا )تفیايت آن  دازی آن َا ي معىی مقادیس گصازش ضدٌ بسای ضاخع

 با غفس( بٍ يیژٌ بسای ؾسایب تأییس، گصازش ضدٌ است 

2َیای   ی ضاخع ، مقداز گصازش ضد2ٌخديل بس مبىای ولایح 
χ  ي

AESMR    کىیید  َمچىیییه،   بساشوییدگی مییدل کلییی زا تأیییید مییی

گصازش ضید کیٍ تأییید     1ویص بسابس با  TFTي  ILT ،IFTَای  ضاخع

 شای دزد،  باضیید  عًامییل آسیییب دیگییسی بییسای بساشوییدگی مییدل مییی 

زغید  د 91آفسیىی دزد،  آفسیىی دزد ي فاخعٍ دزغد يازیاو  فاخعٍ 82

کىید  َمچىییه، تیسس اش دزد ي     اش يازیاو  تسس اش دزد زا تبییه میی 

دزغد اش يازیاو  سیاشگازی دزد زا تبیییه    99شای دزد،  عًامل آسیب

کىىد  دز ادامٍ، ایسات مسلقیم مسیسَای مدل بسزسی ضد کیٍ ولیایح    می

 آمدٌ است  3آن دز خديل 

 

 مدل بزاسش یَا ضاخص. 2 جديل

b ES β 2 مسیرهای مذل
R 2

χ (df) GFI TLI CFI IFI RMSEA 

 005/0 1 1 1 987/0 28/1 816/0 903/0 055/0 *519/0 آفرینی درد فاجعه زای درد عوامل آسیة

       909/0 952/0 066/0 *066/0 ترس از درد آفرینی درد فاجعه

       995/0 962/0 776/0 *776/0 سازگاری درد ترس از درد

        041/0 384/0 109/0 سازگاری درد آسیة زاهای درد
*881/8 > P 

GFI: Goodness of fit index; TLI: Tucker-Lewis index; CFI: Comparative fit index; IFI: Incremental fit index; RMSEA: Root mean square 

error of approximation 

 تزس اس درد

 آسیة ساّای درد

 رًجَریرٍاى عَاعف هٌفی اجتٌاب تجزتی

 ساسگاری درد

 تاٍر تِ آسیة تزس اسدرد ًاتَاًی درد ضذت درد

 ًواییتشرگ ًطخَار فکزی درهاًذگی

 آفزیٌی دردفاجعِ

78/0 71/0  57/0 

04/0 

90/0 

65/0 72/0  90/0 72/0  

96/0 

95/0 

84/0 79/0  
82/0 
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 مدل یزَايمس استاودارد زيغ ي استاودارد یبزآيردَا ميمستق اثزات. 3 جديل

 Pمقذار  وسثت تحراوی خطای معیار ترآيرد غیر استاوذارد ترآيرد استاوذارد مسیر

 < 001/0 415/9 055/0 519/0 903/0 آفرینی درد زای درد تر فاجعه عوامل آسیة

 < 001/0 406/13 066/0 880/0 952/0 آفرینی درد تر ترس از درد   فاجعه

 < 001/0 137/6 776/0 762/4 962/0 ترس از درد تر سازگاری درد

 777/0 284/0 384/0 109/0 041/0 زای درد تر سازگاری درد عوامل آسیة

 

شای  ، حاکی اش آن است کٍ مسیسَای عًامل آسیب3ولایح خديل 

آفسیىی، مسیس فاخعٍ آفسیىی با تسس اش دزد ي مسیس تیسس   دزد با فاخعٍ

باضید، امیا مسییس     داز میی  ( معىیی P < 881/8اش دزد با ساشگازی دزد )

داز وبًد  بیسای بیسآيزد ي    شای دزد با ساشگازی دزد معىی عًامل آسیب

اسیلفادٌ   Bootstrapمسیلقیم اش دسیلًز   دازی مسییس غییس    تعییه معىی

 آمدٌ است  4گسدید کٍ ولایح آن دز خديل 

شای دزد اش قسیییق  ، عًامییل آسیییب4بییس اسییاس ولییایح خییديل  

آفسیىی اش قسیق تیسس اش دزد بیا    آفسیىی با تسس اش دزد ي فاخعٍ فاخعٍ

ٍ   ساشگازی دزد ازتباـ معىی ی اقمیىیان   دازی داضت  حد پیاییه فاغیل

حید   518/2ي  378/8آفسیىی بیٍ تستییب    شا ي فاخعٍ آسیببسای عًامل 

ٍ  با ی آن بسای عًامل آسییب  ي  564/8آفسیىیی بیٍ تستییب     شا ي فاخعی

755/5    ٍ ي تعیداد   95ی اقمیىیان   بًد  سكح اقمیىان بیسای اییه فاغیل

بًد  با تًخٍ بیٍ اییه کیٍ غیفس      Bootstrap 5888گیسی مددد  ومًوٍ

گیسی،   َای میاودی گسفت، زابكٍ ساز میی اقمیىان ق بیسين اش ایه فاغلٍ

 داز بًدود  معىی

 

 تحث

پژيَص حاؾس، بیا َیدک بسزسیی اغگیًی سیاخلازی زيابیف عًامیل        

آفسیىییی، تییسس اش دزد ي سییاشگازی دزد دز  شای دزد بییا فاخعییٍ آسیییب

 -اخلىا  دز بیمازان مبللا بٍ دزدَای عؿیلاوی  -چازچً  مدل تسس

 ٍ ی ت قییق اش قسییق آشمیًن َمبسیلگی      اسکللی اودار ضد  ولایح ايغیی

شای دزد،  َص اش خملٍ عًامل آسییب وطان داد کٍ تمامی ملغیسَای پژي

داز ي  آفسیىی، تسس اش دزد ي ساشگازی دزد با َیم ازتبیاـ معىیی    فاخعٍ

َیای حماییت    مثبلی دازود  ولیایح اییه پیژيَص دز زاسیلای پیژيَص     

(  َیس چىید کیٍ    6، 38-48باضید )  اخلىیا  میی   -ی میدل تیسس   کىىدٌ

 کىید، امیا   اخلىیا  حماییت میی    -َای ملعددی اش مدل تیسس  پژيَص

َای ملىاقؿی ویص يخیًد دازد کیٍ مسییسَای تسسییم ضیدٌ دز       پژيَص

ٍ   9کىید )  اخلىا  زا تأیید ومیی  -مدل تسس َیای   (  دز تبیییه اییه یافلی

آفسیىی ي عیدر   َای فسدی افساد دز فاخعٍ ملىاقؽ، باید بٍ عامل تفايت

 ( 22آفسیىی دزدضان اضازٌ کسد ) فاخعٍ

ای فییسدی باعییث َی  تًاوىید دز قاغییب تفییايت  ملغیسَیایی کییٍ مییی 

آفسیىی ضًود ي مسیس علیی میدل زا تبیییه کىىید، ت یت عىیًان        فاخعٍ

ضًود  ولایح ایه پژيَص وطیان داد   شای دزد مطتع می عًامل آسیب

زودیًزی، عًاقیس مىفیی ي اخلىیا       شای دزد )زيان کٍ عًامل آسییب 

آفسیىی با تسس اش دزد ي تیسس اش   آفسیىی دزد ي فاخعٍ تدسبی( با فاخعٍ

دازی دازوید، امیا    ی مثبت مسیلقیم ي معىیی   ساشگازی دزد زابكٍ دزد با

داز  شای دزد با ساشگازی دزد معىیی  ی مسیس مسلقیم عًامل آسیب زابكٍ

شای دزد اش  وبًد  ولایح ایه پژيَص وییص وطیان داد کیٍ عًامیل آسییب     

آفسیىییی دزد بییا تییسس اش دزد ي ملغیییس  قسیییق ملغیییس میییاودی فاخعییٍ

ی  قسیق ملغیس تسس اش دزد با ساشگازی دزد زابكٍآفسیىی دزد اش  فاخعٍ

َای پیطیه ویص وطان داد کیٍ َیس    دازی دازود  پژيَص غیس مسلقم معىی

 -کدار اش ایه ملغیسَیا بیٍ قیًز خداگاویٍ دز چیازچً  میدل تیسس       

 ( 16-18  ،21، 41باضىد ) اخلىا  با ساشگازی دزد دز ازتباـ می

ت کییٍ ملغیسَییای تییًان گفیی َییای پییژيَص، مییی دز تبییییه یافلییٍ

کىىیید ي  آفسیىییی دزد زا مُیییا مییی   ی فاخعییٍ شای دزد، شمیىییٍ آسیییب

آفسیىی مىدس بٍ تسس اش دزد ي دز وُایت زيی سیاشگازی دزد )   فاخعٍ

گرازویید  َمچىیییه، دز تبییییه عییدر  ضییدت ي وییاتًاوی دزد( تییأییس مییی

شای دزد بیا سیاشگازی دزد،    دازی مسیس مسلقیم بیه عامل آسییب  معىی

تًاوىد بیٍ تىُیایی    َا ومی بٍ ایه وکلٍ اضازٌ کسد کٍ ایه م سک تًان می

ٍ    باعث تدسبٍ آفسیىیی دز   َای دزدواک ضًود، بلکٍ دز ازتبیاـ بیا فاخعی

تًاوىید مىدیس بیٍ تدیاز  دزدویاک       اخلىا ، می -ی مدل تسس چسخٍ

شای دزد دز چیازچً  میدل    ضًود  دز ازتباـ با وقص عًامیل آسییب  

زودًزی بٍ عىیًان   وکلٍ اضازٌ کسد کٍ زيان اخلىا ، باید بٍ ایه -تسس

َای  شای دزد، مىدس بٍ حساسیت با  وسبت بٍ م سک ی  عامل آسیب

َیای   زودًز، َىگیار مًاخیٍ ضیدن بیا م یسک      ضًد  فسد زيان مىفی می

 خًاود    آفسیه زا فسا می دزدواک، با گًش بصوگی با ، افکاز فاخعٍ
 

 الگً ميمستق زغي یزَايمس یبزا Bootstrap عیوتا. 4 جديل

 Pمقذار  حذ پاییه حذ تالا اثر غیر مستقیم مسیر

 < 001/0 378/0 564/0 860/0 ترس از درد ←ی آفرینی درد  فاجعه  ← زای درد عوامل آسیة

 < 001/0 518/2 755/5 916/0 سازگاری درد ← ترس از درد ←آفرینی درد  فاجعه
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آفسیه دز گرز شمیان بیٍ    ، افکاز فاخعLintonٍي  Buer قبق مدل

َیا )بیٍ    آسییب مدیدد ي عیدر بیٍ کیازگیسی اویدار       -تسس اش حسکیت 

ضیًد   َای اولُایی( ي س، ، تداز  دزدواک بیطلس میی  خػًظ اودار

بیا  َیای دزدویاک    م سک  زودًزی اش قسیق ازشیابی (  دز ياقع، زيان8)

آفسیىی کیٍ بیا    ساشگازی دزد مستبف است، بٍ خػًظ اش قسیق فاخعٍ

ضییًد ي   وطیتًازَای فکییسی، اغیساد دزد ي دزماوییدگی مطیتع مییی   

 ( 41باضد ) زودًزی ي ضدت دزد می ن ی ازتباـ بیه زيا ياسكٍ

Goubert   ٍ آفسیىیی ي   ي َمکازان، بٍ ایه ولیدٍ زسیدود کیٍ فاخعی

زودیًزی ي   ی ازتبیاـ بییه زيان   تسس اش حسکت/آسیب مددد، ياسكٍ

زودییًزی،  (  عییلايٌ بییس ایییه، زيان42باضیید ) گییًش بصوگییی دزد مییی

س آفسیىیی بیًد  مکاویسیم تیأیی     ی ازتباـ بیه ضدت دزد ي فاخعٍ ياسكٍ

ٍ  زودًزی اش قسیق وًع ي کازآمدی مُازت دیگس زيان ای بیا   َای مقابلی

، بیا اسیلفادٌ اش   ي َمکازان Ramirez-Maestreساشگازی دزد، است  

ساشی معاد ت ساخلازی، گسيَی اش بیمازان مبللا بیٍ دزد میصمه    مدل

ی آوان وطیان داد   ت ت دزمان زا مًزد بسزسی قساز دادود  ولایح مكاغعٍ

تس َمساٌ است ي  ای مىفعل زودًزی بیطلس، با زاَبسدَای مقابلٍ کٍ زيان

ٍ  ای فعال، با زيان بٍ کازگیسی زاَبسدَای مقابلٍ ی مىفیی   زودًزی زابكی

ٍ  43داضت ) ٍ   (  دز ياقع، زاَبسدَیای مقابلی ی آسییب   ای مىفعیل، شمیىی

 کىد    َای دزدواک فساَم می پریسی فسد زا وسبت بٍ م سک

یکیی دیگیس اش ملغیسَیای آسییب دزد      عًاقس مىفی، بیٍ عىیًان  

ی پًییای عیاقفی، دز َىگیار مًاخُیٍ بیا       ضًد  دز ورسیٍ م سً  می

ی آگاَی فسد اش وًع ي چگًوگی حا ت خلقی خًیص  اسلسس، دزخٍ

یابد؛ بٍ قًزی کٍ دزد ضیدید بیٍ عىیًان     دازی کاَص می بٍ قسش معىی

ٍ    عاملی اسلسس سد ی تدسبییات خلقیی فی    شا باعث م یديد ضیدن دامىی

ٍ  ی معکًس ي افصایص یابىدٌ ضًد ي دز ولیدٍ، زابكٍ می ی  ای بیه عاقفی

ٍ  44ضًد ) مثبت ي مىفی ایداد می ی مىفیی،   (  یکی اش تریاَسات عاقفی

ی دزد  افسسدگی است کٍ ی  حاغت عاقفی مىفی غاغب، َىگار تدسبٍ

 ( 45باضد ) می

ی دز اغلب مكاغعات باغیىی، ضیًع افسسدگی دز مبللایان بٍ دزدَیا 

تًاود  (؛ دز حاغی کٍ دزد مصمه، می46دزغد است ) 28-78مصمه بیه 

بٍ افسسدگی مىدس ضًد، اما حؿًز افسسدگی وییص یی  عامیل مسیلعد     

 Rhudy(  پژيَص 47ضًد ) کىىدٌ دز ضسيع ي تداير دزد م سً  می

ٍ   ، اش وقص میاودیMeagherي  آفسیىیی بییه افسیسدگی ي     گیسی فاخعی

کىید   ه مبللا بٍ دزد میصمه حکاییت میی   ضدت دزد دز بیه بیمازان مس

آفسیىییی ي  ، وطییان داد کییٍ فاخعییٍي َمکییازان Baxter(  پییژيَص 48)

 ( 49باضىد ) َای دزد می بیىی کىىدٌ افسسدگی، پیص

ی  اؾكسا  وییص بیٍ عىیًان یکیی دیگیس اش عًامیل ضیکل دَىیدٌ        

ی مىفی است کٍ با دزد مصمه ازتباـ دازد  َیس چىید دز ادبییات     عاقفٍ

دزد، اؾكسا  وسبت بٍ افسسدگی، کملیس میًزد تًخیٍ قیساز     پژيَطی 

َای ملعددی بیس ازتبیاـ بییه     گسفلٍ است  اما دز حال حاؾس، پژيَص

 (  58اخللا ت اؾكسا  ي وطاوگان دزد مصمه، غ ٍ گرضلٍ است )

   ٍ ( ي تًخیٍ بییص اش   48ی دزد ) اؾكسا  اش قسییق کیاَص آسیلاو

ضیًد  اخلىیا     زد میی (، مىدیس بیٍ تطیدید د   51اوداشٌ بٍ احساسیات ) 

ضیًد  دز   شای دزد ضیىاخلٍ میی   تدسبی ویص بٍ عىًان ی  م سک آسیب

پژيَطی وطان دادٌ ضد کٍ بیمازان مبیللا بیٍ دزد میصمه کیٍ اخلىیا       

تدسبی کملسی داضلىد، افسیسدگی، اؾیكسا  ي اسیلسس کملیسی زا اش     

(  اخلىا  تدسبی بیٍ عىیًان یی  آمیادگی خیًد      52خًد وطان دادود )

َای مستبف با اؾكسا  دز ورس گسفلٍ ضیدٌ   عیً  بسای آسیبتىریمی م

(  دي مكاغعٍ وطان دادود افسادی کٍ اخلىا  تدسبیی بیطیلسی   53است )

آفسیىیی بیطیلسی اش خًدضیان وطیان      داضلىد، ت مل دزد کملس ي فاخعٍ

َیای متللفیی يخیًد دازد کیٍ      (  َس چىد کیٍ پیژيَص  18، 54دادود )

َای دیگیسی   ا ضدت دزد است، پژيَصبیاوگس ازتباـ اخلىا  تدسبی ب

َای مبلىی بس ازتقای پریسش دزد کٍ بٍ عىیًان   دَد کٍ دزمان وطان می

ضًد با کاَص ضیدت   ی  مکاوسیم تقابل اخلىا  تدسبی م سً  می

 دزد ازتباـ دازد  

آگیاَی مبلىیی بیس     َای دیگس وطان دادود کٍ دزمیان ذَیه   پژيَص

دز بیمازان مبللا بٍ کمسدزد کاَص تىیدگی، باعث افصایص پریسش دزد 

( ت ییت عىییًان 56ي َمکییازان ) Jensen(  پییژيَص 55مییصمه ضیید )

پریسش دزد زيی ساشگازی دزد مصمه معلً ن خسمی، وطیان داد کیٍ   

پییریسش دزد دز کییاَص ضییدت دزد، بُبییًد مییداخلات دزد، افییصایص 

کازکسدَای خسماوی، کاَص افسسدگی ي بُبًد کیفییت خیًا  میؤیس    

شای  قًز کلی، مسيزی بس ادبیات پژيَطی عًامل آسییب  بًدٌ است  بٍ

ٍ  دزد، وطان می ی آسییب پیریسی وسیبت بیٍ      دَد کٍ ایه ملغیسَا شمیىی

تیسیه تیأییس    کىید  مُیم   آفسیىی دزد ي تطیدید دزد زا فیساَم میی    فاخعٍ

ساشی ازشیابی مسبیًـ بیٍ دزد اسیت؛ دز اییه      آفسیىی، دز فساَم فاخعٍ

ت بٍ احساسات دزدویاک ي تیسس اش   بیمازان، حاغت گًش بصوگی وسب

ضًد کٍ بیماز اش حؿًز  ی احساسات دزدواک دز آیىدٌ باعث می تدسبٍ

َای دزدواک بیطلس آگاٌ ضًد ي تسس بیص اش حد واضی اش اییه   م سک

ضیًد   َای غییس دزدویاک میی    شایی م سک گًش بصوگی، مىدس بٍ آسیب

سیت تیسس   اود کٍ ممکیه ا  (  بسخی اش م ققان حلی پیطىُاد کسد39ٌ)

 (  57تس اش خًد دزد باضد ) مستبف با دزد، واتًان کىىدٌ

اخلىیا    -ی مدل تیسس  َس چىد ولایح پژيَص حاؾس تأیید کىىدٌ

زي است  ايل اییه   َایی زيبٍ باضد، اما تعمیم ایه ولایح با م ديدیت می

ٍ    کٍ ؾسیب بلای پیص َیا   بیىی ضدٌ، بٍ ضدت ت ت تیأییس تعیداد ومًوی

َیای دیگیس، بایید بیا      گیسد  بىابسایه، تعمیم ایه ولایح بٍ گیسيٌ  قساز می

َیای پیژيَص بیٍ     گیسی ملغیس گیسد  دير ایه کٍ اوداشٌ احلیاـ غًزت

َایی َمساٌ است  بىابسایه،  غًزت خًد گصازضی بًد کٍ با م ديدیت

تس، تا حید   َای بصزگ دز ت قیقات آیىدٌ، باید ؾمه بٍ کازگیسی ومًوٍ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goubert%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14736586
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goubert%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14736586
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َای پژيَص َماوىید ؾیبف    گیسی ملغیس َای اوداشٌ امکان اش سایس زيش

ضیًد  َمچىییه، غییس تػیادفی بیًدن       غًت يییدیًیی وییص اسیلفادٌ   

ٍ   آشمًدوی ی آمیازی بیٍ ضیُس اغیفُان، عیدر       َا، م ديد بیًدن خامعی

ضیییىاخلی اش  َیییا اش وریییس ملغیسَیییای خمعییییت َمگىیییی آشمیییًدوی

َیا  شر اسیت    َای اییه مكاغعیٍ بًدوید کیٍ بیس اسیاس آن       م ديدیت

یطلس َای مكاغعٍ زا با احلیاـ تعمیم داد  بىابسایه، اودار مكاغعات ب یافلٍ

زسید  دز   َای ت قیق حاؾس ؾسيزی بیٍ وریس میی    دز حمایت اش یافلٍ

تًاود اقلاعیات ازشضیمىدی    مدمًع، مدل تديیىی دز ایه پژيَص، می

 -ضىاخلی دز تطیدید دزدَیای عؿیلاوی    ی وقص عًامل زيان دز شمیىٍ

آمًشضی ملىاسب با مدل تیديیىی   -َای دزماوی اسکللی ي تديیه بسلٍ

 ضىاسی ي پصضکی ازایٍ دَد  ان ورار زيانزا بٍ دست اودز کاز

 

 تطکر ي قذرداوی

 داوطگاٌ دز ضىاسی  ی دکلسی زيان وامٍ ی حاؾس بسگسفلٍ اش پایان مقاغٍ

يسیییلٍ، اش تمییامی کازکىییان ي پصضییکان   باضیید  بییدیه میییغسسییلان 

َای خػًغی ضیُس اغیفُان ي    َا، مساکص دزماوی ي مكب بیمازسلان

گیسدد    اییه پیژيَص س،اسیگصازی میی    ویص بیمازان ضسکت کىىدٌ دز 

َمچىیییه، اش تمییامی اسییلادان م لییسر ي کازکىییان مساکییص دزمییاوی ي 

بیمازاوی کٍ غبًزاوٍ دز ایه پژيَص ضسکت داضلىد، کمال تطیکس ي  

  ضًد قدزداوی ابساش می
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Abstract 

Background: Nowadays, fear-avoidance model is the best model for the assessment and treatment of chronic 

musculoskeletal pain in which, the role of the pain vulnerability (neuroticism, experiential avoidance and 

negative affect) is not well defined. The purpose of present study was to evaluate the structural pattern of the 

relationships between the pain vulnerability, catastrophizing, fear of pain and pain adjustment (pain intensity and 

inability) in the framework fear-avoidance model.  

Methods: Patients with chronic musculoskeletal pain were selected from hospitals and private clinics in Isfahan 

city, Iran, during 2015 using convenience sampling method. They participated in the research by filling out six 

questionnaires: NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI), Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), 

Acceptance and Action Questionnaire (AAQ), Pain Catastrophizing Scale (PCS), Tampa Scale Kinesiophobia 

(TSK) and Graded Chronic Pain Scale (GCP). Data were analyzed using structural equation modeling method. 

Findings: Pain vulnerability had significant direct effects on catastrophizing and catastrophizing on fear of pain 

and fear of pain on pain adjustment (P < 0.001 for all). In addition, catastrophizing through pain vulnerability 

and fear of paintrough catastrophizing had indirect effects on pain adjustment; while the direct relationship 

between vulnerability and pain adjustment was not confirmed. 

Conclusion: The results of this research showed that pain vulnerability could predict pain adjustment in the 

framework fear-avoidance model. Therefore, reducing pain vulnerability can reduce pain intensity and inability 

in patients with chronic musculoskeletal pain. 

Keywords: Pain vulnerability, Catastrophizing, Fear of pain, Pain adjustment, Chronic musculoskeletal pain 

 
Citation: Mirdrikvand F, Shirazitehrani A, Sepahvandi MA. The Structural Model of Relationships between 

Pain Vulnerability, Catastrophizing, Fear and Pain Adjustment in Patients with Chronic Musculoskeletal 

Pain. J Isfahan Med Sch 2017; 34(413): 1595-606. 

 

Original Article 


