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مقدمه 
شـاید شناخته‌شـده‌ترین و پذیرفته‌شـده‌ترین تعریف درد توسـط 
انجمـن بین‌المللـی درد)1( ارائـه‌ شـده باشـد: درد تجربـه حسـی 
و هیجانـی / عاطفـی و تجربـه شـناختی ناخوشـایندی اسـت کـه 
بـا آسـیب بافتـی واقعـی یـا بالقـوه همـراه بوده یـا در اصطلاح با 
چنین آسـیبی شـرح داده‌شـده اسـت)1( درد همیشـه یـک تجربه 

شـخصی، ذهنـی، منحصربه‌فـرد اسـت)2(، و همچنیـن چندبعدی 
بوده و توسـط جنسـیت بیمار)3(، سـن، فرهنگ، تجربه درد قبلی، 
و عوامـل عاطفـی، مانند شـادی، انـدوه، ترس، هیجـان، و باورها و 

نگـرش بیمـار نسـبت بـه درد)4( تحت تأثیـر قـرار می‌گیرد.
درد بـه دو نـوع حـاد و مزمن تقسـیم می‌شـود. درد حـاد به‌عنوان 
"درد بـا شـروع اخیـر و مدت‌زمان محـدود احتمالی تعریف‌ شـده 

مدل یابی معادلات ساختاری تعیین گرهای درد مزمن: نقش طرحواره‌های 
ناسازگار اولیه و بهوشیاری زمینه ای

رسول حشمتی1، نسرین زمانی‌زاد2، محمد ستایشی3

1. استادیار، روان شناسی سلامت، گروه روان شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران
2. کارشناسی ارشد، روان شناسی عمومی، گروه روان شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران. 

3. کارشناسی ارشد، روان شناسی تربیتی، گروه علوم تربیتی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران

چکیده
زمینــه و هــدف: مطالعــات نشــان داده کــه درد فراگیرتریــن شــکایت پزشــکی اســت بــه طــوری کــه خیلــی از بزرگســالان بــا مشــکل درد درگیــر 
شــده انــد. بنابرایــن در ایــن پژوهــش هــدف، آزمــون رابطــه ســاختاری طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه بــا درد مزمــن، بــا مطالعــه نقــش میانجــی ‌گــری 

بهوشــیاری زمینــه‌ای در دانشــجویان بــود.
ــه‌ای  ــی خوش ــری تصادف ــه روش نمونه‌‌گی ــه ب ــد ک ــی بودن ــجویان کارشناس ــر از دانش ــش 201 نف ــدگان پژوه ــرکت ‌کنن ــا: ش ــواد و روش‌ه م
چندمرحلــه‌ای انتخــاب شــدند. ابــزار اندازه‌گیــری پژوهــش شــامل پرسشــنامه طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه یانــگ و پرسشــنامه بهوشــیاری زمینــه‌ای 
بائــر و همــکاران و پرسشــنامه درد مزمــن مــک گیــل بــود. آزمــون مســیرهای مســتقیم و غیرمســتقیم الگــوی پژوهــش، بــه ترتیــب، بــا اســتفاده از 

روش‌هــای مــدل معــادلات ســاختاری و بــوت اســترپ انجــام گرفــت. 
یافته‌هــا: یافته‌هــا نشــان داد کــه طرحواره‌هــای ناســازگار و درد مزمــن بــه ترتیــب پیشــایند و پیامــد بهوشــیاری زمینــه‌ای در دانشــجویان هســتند. 
همچنیــن، یافته‌هــا نشــان داد کــه بهوشــیاری زمینــه‌ای میانجی‌گــر معنــی‌دار رابطــه طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه و درد مزمــن اســت. همچنیــن، مــدل 

آزمــون شــده، مدلــی مطلــوب بــرای تبییــن درد مزمــن در دانشــجویان می‌باشــد. 
نتیجه‌گیــری: بــر اســاس ایــن یافته‌هــا می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه و بهوشــیاری زمینــه‌ای تعییــن گرهــای مهــم درد 

ــتند. مزمن هس
واژه‌های كلیدی: طرحواره‌های ناسازگار اولیه، بهوشیاری زمینه‌ای، درد مزمن 

نویسـنده مسـئول: نسـرین زمانی‌زاد، کارشناسـی ارشـد، روان شناسـی عمومی، گروه روان شناسـی، دانشـکده علوم تربیتی و روان شناسـی، دانشگاه 
تبریز، تبریـز، ایران.

 nasrin.z2013@yahoo.com :پست الکترونیک

مقـاله پژوهشـی
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می‌ســازند)17-10(.
ــیار  ــای بس ــواره پژوهش‌ه ــن و طرح ــه درد مزم ــورد رابط در م
کمــی صــورت گرفتــه اســت. در پژوهشــی بــا عنــوان رابطــه بیــن 
ــر ســردرد،  ــاد ســه‌گانه تأثی ــه و ابع طرحواره‌هــای ناســازگار اولی
درد، ناتوانــی و درماندگــی عاطفــی در زنــان بیمــار ســرپایی ایران، 
مبتــا بــه میگــرن مزمــن بــدون اورا، نتایــج به‌دســت‌آمده نشــان 
داد کــه به‌طــور ضمنــی طرحــواره درمانــی می‌توانــد یــک 
درمــان مناســب بــرای کاهــش ابعــاد تأثیــر ســردرد، حداقــل، در 
بیمــاران ســرپایی زن ایرانی)136نفــر( مبتــا بــه میگــرن بــدون 

اورا فراهــم نمایــد)18(.
بــا توجــه بــه بررســی‌های انجام‌شــده یکــی از متغیرهایــی 
ــا کاهــش درد مرتبــط باشــد بهوشــیاری اســت  ــد ب کــه می‌توان
ــه  ــون ب ــه اکن ــودن ب ــال و آگاه ب ــان ح ــودن در زم ــه ب ــرا ک چ
ــته  ــتری داش ــش بیش ــاس آرام ــا احس ــد ت ــک می‌کن ــراد کم اف
باشــند. بهوشــیاری بــه‌ عنــوان حالــت توجــه برانگیختــه و آگاهی 
ــده  ــف ش ــد تعری ــاق می‌افت ــی اتف ــه كنون ــه در لحظ از آنچــه ك
ــراه  ــه هم ــد، ب ــی اســت هدفمن ــن توجــه، توجه اســت)20-19(. ای
ــوع در  ــای در حــال وق ــورد تجربه‌ه ــدون داوری در م ــرش ب پذی
ــا ایــن نكتــه  ــه مــا یــاری می‌دهــد ت لحظــه)22-21(. بهوشــیاری ب
را درك كنیــم كــه هیجان‌هــای منفــی ممكــن اســت رخ دهــد، 
امــا آن‌هــا جــزء ثابــت و دائمــی شــخصیت نیســتند. همچنیــن 
بــه فــرد ایــن امــكان را می‌دهــد تــا به‌جــای آنكــه بــه رویدادهــا 
ــل  ــر و تأم ــا تفك ــد، ب ــخ ده ــل پاس ــرارادی و بی‌تأم ــور غی به‌ط

ــخ دهد)23(. پاس
ــر کاهــش درد  رابطــه بهوشــیاری و درد و همچنیــن تأثیــر آن ب
ــیاری  ــت. بهوش ــده اس ــی‌ ش ــی بررس ــای مختلف در پژوهش‌ه
ــا  ــا و غن ــكین درده ــر، تس ــی بهت ــرای زندگ ــت ب ــی اس روش
بخشــی و معنادارســازی زندگــی)24( همچنیــن شــواهد و ادبیــات 
تحقیــق نمایانگــر اثــرات مفیــد آمــوزش ذهــن آگاهــی در 
تندرســتی اســت)26-25( افزایــش بهوشــیاری بــا افزایش بهزیســتی 
توافــق، گشــودگی، وجدانمنــدی و كاهــش  روان‌شــناختی، 
ــیار در  ــراد بهوش ــت اف ــت. در حقیق ــراه اس ــانه‌های درد هم نش
شــناخت و مدیریــت و حــل مشــلاكت روزمــره تواناتر هســتند)27( 
ــر  ــاری ب ــیاری پافش ــی بهوش ــای اساس ــت‌ گیری‌ه ــی از جه یك

اسـت. این حالت معمـولاً یک رابطه علی و موقتی قابل ‌شناسـایی 
بـا آسـیب یـا بیمـاری دارد. " درد مزمـن، معمـولاً فراتـر از زمـان 
بهبـودی از آسـیب همچنـان ادامـه‌دارد و اغلب ممکن اسـت هیچ 
علـت قابـل‌ شناسـایی بـه‌ وضـوح وجـود نداشـته باشـد)5(. درباره 
شـیوع درد مزمـن گزارش‌هـای مختلفی وجـود دارد؛ بـرای مثال، 
در یـك بررسـی تحلیلـی بـر روی 15 مطالعه همه‌گیرشناسـی در 
جمعیـت بزرگ‌سـال، شـیوع آن را 15 درصـد اعلام کرده‌انـد)6(. 
ایـن میـزان در جمعیـت بزرگ‌سـال ایرانـی، از 9 درصـد)7( تـا 14 

درصد)8( گزارش ‌شـده اسـت.
ــت  ــن اس ــراد ممک ــف در اف ــیوه‌های مختل ــه ش ــه درد ب تجرب
ــی  ــی کودک ــد. وقت ــته باش ــراد داش ــی اف ــه در دوران کودک ریش
ــت درد  ــوه مدیری ــود نح ــه می‌ش ــیبی مواج ــا آس ــاری ی ــا بیم ب
ــای  ــری روش‌ه ــث یادگی ــد باع ــودک می‌توان ــن ک توســط والدی
مقابلــه مناســب شــود. میدانیــم کــه تجربه‌هــای دردنــاک دوران 
ــد  ــر خواه ــودک تأثی ــار درد ک ــر رفت ــز ب ــده نی ــی در آین کودک
ــه درد  ــد تجرب ــه می‌توان ــی ک ــای مهم ــی از متغیره داشــت. یک
ــی  ــای دوران کودک ــد طرحواره‌ه ــه کن ــی را توجی دوران کودک
می‌باشــد. ایــن طرحواره‌هــا ریشــه در تجــارب خوشــایند و 
ــی  ــی و نوجوان ــای دوران کودک ــن تروماه ــایند و همچنی ناخوش
ــه  ــت ک ــی اس ــدار و عمیق ــناختی پای ــازه ش ــواره س دارد. طرح
ــا دســتورالعمل‌هایی می‌باشــد کــه انتخــاب،  حــاوی قوانیــن و ی
برنامه‌نویســی، ذخیره‌ســازی و بازیابــی اطلاعــات را هدایــت 
ــرار  ــرد و ق ــی ف ــتعداد ژنتیک ــن اس ــازه‌ها مابی ــن س ــد. ای می‌کن
گرفتــن آن‌هــا در معــرض تأثیــرات محیطــی، از طریــق ارتبــاط 
آن‌هــا بــا دیگــران مهــم، والدیــن، معلمــان، خواهــر و برادر شــکل 
ــا در  ــا و باوره ــه‌ای از ایده‌ه ــه مجموع ــر ب ــه منج ــد ک ‌گرفته‌ان
ــا  ــه موقعیت‌ه ــیوه‌ای ک ــرایط و ش ــران در ش ــود و دیگ ــورد خ م

ــی و تفســیر شــده‌اند خواهــد شــد)9(. ارزیاب
طرحواره‌هــای ناســازگار در عمیق‌تریــن ســطح شــناخت و 
معمــولاً خــارج از آگاهــی عمــل می‌کننــد، و از نظر روان‌شــناختی 
ــاد،  ــد، اعتی ــط ناکارآم ــرای افســردگی، اضطــراب، رواب ــراد را ب اف
ــواد،  ــی، ســوءمصرف م ــراس اجتماع ــای دوران کودکــی، ه تروم
ــا  ــراس ب ــال ه ــالات شــخصیت، اخت ــالات خــوردن، اخت اخت
ــیب‌پذیر  ــی آس ــالات روان‌تن ــلوغ و اخت ــای ش ــرس از مکان‌ه ت

35مدل یابی معادلات ساختاری تعیین گرهای درد مزمن...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــه لحظــه كنونــی اســت، ایــن جهــت ‌گیــری "اینجــا و  توجــه ب
اكنــون "در كمــك بــه بیماران ســرطانی و بیمــاران بــا درد مزمن 

ــوده اســت )28-29(.  ــر ب مؤث
در پژوهشــی بــا عنــوان اثربخشــی روش كاهــش اســترس مبتنــی 
بــر بهوشــیاری بــر بهبــود درد و راهبــرد مقابلــه فاجعه‌آفرینــی در 
زنــان مبتــا بــه دردهــای مزمــن عضلانــی اســكلتی ایــن نتیجــه 
حاصــل شــد کــه درنتیجــه مداخلــه کاهــش اســترس مبتنــی بــر 
بهوشــیاری در صــورت تــداوم تمرینــات به‌طــور مرتــب می‌توانــد 
ــه  ــرد مقابل ــتفاده از راهب ــش اس ــدت درد و کاه ــش ش در کاه
ــده  ــی‌های انجام‌ش ــق بررس ــد)30(. طب ــر باش ــی مؤث فاجعه‌آفرین
رابطــه بیــن درد مزمــن، طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه و 
همچنیــن بهوشــیاری در مطالعات پیشــین بررســی نشــده اســت. 
ــر  ــد تأثی ــاره ش ــالا اش ــه در ب ــور ک ــا، همان‌ط بیشــتر پژوهش‌ه
بهوشــیاری و همچنیــن تمرینــات آن را در کاهــش درد بررســی 
کرده‌انــد و بــه نتایــج مثبتــی دســت‌ یافته‌انــد. امــا در خصــوص 
ــر  ــن ســه متغی ــن رابطــه ای ــا و همچنی رابطــه درد و طرحواره‌ه
ــا یکدیگــر پژوهش‌هــای بســیار کمــی انجــام پذیرفتــه اســت.  ب
ــه پژوهــش  ــن زمین ــود بررســی‌ها در ای ــه کمب ــا توجــه ب ــذا ب ل
حاضــر در نظــر دارد ایــن ســه متغیــر را بــا یکدیگــر مــدل یابــی 
کنــد. در ایــن پژوهــش متغیــر درد به‌عنــوان متغیــر مــاک در 
نظــر گرفتــه ‌شــده اســت. بهوشــیاری به‌عنــوان متغیــر میانجــی 
ــه  ــازگار اولی ــای ناس ــد و طرحواره‌ه ــا می‌کن ــود را ایف ــش خ نق
ــا توجــه  ــر ایــن اســاس و ب نیــز متغیــر پیــش‌ بیــن می‌باشــد. ب
ــر، بررســی  ــش حاض ــدف پژوه ــده، ه ــای انجام‌ش ــه پژوهش‌‌ه ب
ــای درد  ــن گره ــه در تعیی ــازگار اولی ــای ناس ــش طرحواره‌ه نق
مزمــن بــا میانجیگــری بهوشــیاری می‌باشــد. و فرضیــه پژوهشــی 
ــه ایــن صــورت مطــرح می‌شــود کــه: طرحواره‌هــای ناســازگار  ب
اولیــه پیــش‌ بیــن مناســبی بــرای درد مزمــن بــا میانجــی‌ گــری 

بهوشــیاری اســت.

مواد و روش‌ها
پژوهــش حاضــر همبســتگی و از نــوع مــدل معــادلات ســاختاری 
اســت. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیــه دانشــجویان 
دانشــگاه آزاد اســامی واحــد قــم کــه در نیمســال دوم تحصیلــی 

ــد. در  ــکیل دادن ــد تش ــل بودن ــه تحصی ــغول ب 95-1394 مش
ــنهادی، از روش  ــوی پیش ــش الگ ــت آزمای ــش، جه ــن پژوه ای
نمونه‌گیــری تصادفــی خوشــه‌ای چندمرحلــه‌ای اســتفاده شــد، به 
ایــن صــورت کــه در اولیــن مرحلــه لیســت رشــته‌های مختلــف 
تهیه‌شــده، بعــد از لیســت تهیــه ‌شــده به‌صــورت تصادفــی 
چنــد رشــته انتخــاب و در نهایــت از هــر رشــته ســه کلاس بــه‌ 
صــورت تصادفــی برگزیــده شــد و همــه دانشــجویان کلاس مــورد 
ــر  ــت، 201 دانشــجو )111 دخت ــد. در نهای ــرار گرفتن ــه ق مطالع
ــرای  ــد. روش اج ــکیل دادن ــش را تش ــه پژوه ــر(، نمون و 90 پس
ــود کــه، بعدازانتخــاب دانشــجویان،  ــه ایــن صــورت ب پژوهــش ب
هــر ســه پرسشــنامه قبــل یــا بعــد از کلاس بــه ‌طــور همزمــان 
ــرار گرفــت. قبــل از اجــرای پژوهــش،  ــار دانشــجویان ق در اختی
بــه دانشــجویان گفتــه شــد کــه انتخــاب آن‌هــا کامــاً تصادفــی 
ــده‌اند و  ــاب‌ ش ــگاهی انتخ ــش دانش ــام پژوه ــرای انج ــوده و ب ب
ــد. ســپس،  ــام خــود در پرسشــنامه‌ها ندارن ــه ذکــر ن ــذا نیــاز ب ل
بــرای اینکــه شــرایط مطلــوب اجــرای پرسشــنامه‌ها فراهــم آیــد، 
از آنهــا خواســته شــد ســوالات را بــه دقــت بخواننــد و بــا توجــه 
بــه افــکار، احساســات و رفتــار خــود بــه آنهــا پاســخ دهنــد و در 
ــد. همچنیــن،  صــورت امــکان هیــچ ســوالی را بی‌جــواب نگذارن
ــدن  ــه مان ــوص محرمان ــی در خص ــنامه متن ــدای پرسش در ابت
اطلاعــات، رازداری و آزادی شــرکت پژوهــش نوشــته شــده بــود. 
از شــرکت کننــدگان خواســته شــد کــه آن را بخواننــد و بدیــن 

شــکل رضایــت کتبــی و شــفاهی دریافــت شــد.

ابزار‌های پژوهش؛
ــازگار  ــای ناس ــاس طرح‌واره‌ه ــاه مقی ــرم کوت ــف( ف ال
اولیه‌یانــگ )YSQ-SF( )1994(: ایــن پرسشــنامه شــامل 
75 گویــه اســت کــه آزمون‌شــوندگان بــه‌ صــورت خــود 
ــگ  ــاس را یان ــن مقی ــد. ای ــخ می‌دهن ــه آن پاس ــی ب گزارش‌ده
و بــرون به‌منظوراندازه‌گیــری 15 طرحــواره ناســازگار اولیــه 
ــرای همــه  ــه کمــک آلفــای کرونبــاخ ب ســاخته‌اند. پایایــی آن ب
ــد. پاســخ‌دهندگان  ــه دســت آم ــا 0/93 ب ــا از 0/76 ت طرح‌واره‌ه
بــر روی لیکــرت 6 درجــه‌ای از 1=" کامــاً در مــورد من نادرســت 
ــزان  ــت" می ــت اس ــن درس ــورد م ــاً در م ــا 6= " کام ــت" ت اس
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ــا نمــرات  ــن مقیــاس ب موافقــت خــود را مشــخص می‌کننــد. ای
ــخصیت،  ــال ش ــانگان اخت ــردگی، نش ــس، افس ــه ‌نف ــاد ب اعتم
ــه  ــی دارد ک ــتگی خوب ــناختی همبس ــری روان‌ش ــیب ‌پذی آس
نشــانگر از روایــی همزمــان قابــل‌ قبــول ایــن مقیــاس اســت )31(. 
ــا  ــن 0/91 ت ــاس بی ــرای کل مقی ــاخ را ب ــای کرونب ــب آلف ضری
0/86 محاســبه کردنــد )31(. در ایــن پژوهــش نیــز ضریــب آلفــای 

ــد. ــا 0/93 محاســبه گردی ــر ب ــاخ براب کرونب
ب( مقیــاس هوشــیاری زمینــه‌ای بائر و همــکاران )2006( 
ــز،  ــمیت، اپکین ــر، اس ــط بائ ــنامه توس ــن پرسش )FFMQ(: ای
ــج  ــری پن ــال 2006 به‌منظوراندازه‌گی ــی در س ــر و تون کریتمی
ــد  ــن خــرده مقیاس‌هاعبارت‌ان ــاس طراحــی شــد. ای خــرده مقی
از؛ مشــاهده، توصیــف، عمــل همــراه بــا آگاهــی، عــدم قضــاوت 
ــک  ــه دارد و ی ــاس 39 گوی ــن مقی ــش. درکل ای ــدم واکن و ع
مقیــاس خودگزارشــی اســت. آزمودنی‌هــا میــزان موافقــت 
ــج  ــرت پن ــک لیک ــر روی ی ــای پرسشــنامه ب ــا گویه‌ه خــود را ب
ــا  ــب ی ــا 5= " اغل ــم" ت ــی ک ــا خیل ــز ی ــه‌ای از 1= "هرگ ‌درج
ــای  ــب آلف ــی)32( ضری ــد. در پژوهش ــخص می‌کنن ــه" مش همیش
کرونبــاخ را بــرای خــرده مقیــاس مشــاهده 0/85، توصیــف 
ــاوت 0/93 و  ــدم قض ــی 0/91، ع ــا آگاه ــراه ب ــل هم 0/9، عم
عــدم واکنــش 0/85 محاســبه کردنــد. ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
محاســبه در ایــن پژوهــش برابــر 0/91 بــه دســت آمــد.ج( فــرم 
کوتــاه پرسشــنامه مــک گیــل)SF-MPQ-2( )1983(: ایــن 
ــک  ــگاه م ــال 1983 در دانش ــزاک در س ــد مل ــاس را رونال مقی
ــت.  ــارت اس ــه عب ــاس دارای مجموع ــن مقی ــاخت. ای ــل س گی
ــم  ــدت آن را ه ــت درد، ش ــر کیفی ــاوه ب ــنامه ع ــن پرسش ای
ــک را  ــط درد نوروپاتی ــاس فق ــن مقی ــد. ای ــری می‌کن اندازه‌گی
اندازه‌گیــری نمی‌کنــد، بلکــه دردهــای غیــر نوروپایتــک را هــم 
ــده‌ی  ــف‌ کنن ــاس از 22 توصی ــن مقی ــد. ای ــری می‌کن اندازه‌گی
درد را اندازه‌گیــری می‌کنــد کــه شــدت آن را آزمون‌شــونده 
از 0 تــا 10 به‌طورخودگزارش‌دهــی بــه آن پاســخ می‌دهــد. 
ایــن پرسشــنامه شــامل چهــار زیرمقیــاس اســت؛ درد ادامــه‌دار 
ــده شــدن، درد مبهــم،  ــان دار، درد گرفتگــی، درد جوی )دردضرب
درد ســنگین و درد تهــوع‌آور(، درد متنــاوب )درد تیــر کشــیدن، 
ــده، درد شــکننده، درد مثــل  درد مثــل ســوراخ کــردن، درد برن

شــوک الکتریکــی و درد مثــل ســیخ فروکــردن(، درد نوروپاتیــک 
ــطح  ــی از س ــی، درد ناش ــاس یخ‌زدگ ــوزنده، درد بااحس )درد س
ــل‌کننده،  ــر )درد کس ــی( و درد مؤث ــارش و بی‌حس ــی، خ لمس
درد تــرس‌آور، درد شــکافنده، درد زجــرآور()33(. در ایــن پژوهــش 
جهــت بررســی روایــی ایــن پرسشــنامه از تحلیــل عاملــی تأییدی 
اســتفاده شــد نتایــج نشــان داد کــه مقــدار کایــزر مایــر اولکیــن 
برابــر بــا 0/88 اســت و همچنیــن آزمــون بارتلــت معنــادار 
بــود، کــه حاکــی از روایــی قابــل‌ قبــول ایــن پرسشــنامه اســت. 
همچنیــن ضریــب آلفــای کرونبــاخ برابــر بــا 0/96 محاســبه شــد 

ــل‌ قبــول ایــن مقیــاس اســت. نشــانگر از پایایــی قاب
 

یافته‌ها
نتایــج ماتریــس همبســتگی نشــان داد کــه طرحــواره محرومیــب 
هیجانــی بــا خــرده مقیاس‌هــای توصیــف، آگاهــی، عــدم 
نوروپاتــی و درد موثــر رابطــه  ادامــه‌دار، درد  قضــاوت، درد 
ــا مشــاده، توصیــت،  ــی ب ــدارد. طرحــواره رهــا شــدگی/بی ثبات ن
عــدم قضــاوت، عــدم واکنــش، درد ادامــه‌دار، درد متنــاوب، درد 
ــادی  ــی اعتم ــواره ب ــدارد. طرح ــه ن ــر رابط ــی و درد موث نوروپات
ــر  ــی و درد موث ــه‌دار، درد نوروپات ــف، درد ادام ــی توصی ــا آگاه ب
رابطــه نــدارد. طرحــواره انــزوای اجتماعــی بــا مشــاهده، توصیــف، 
عــدم قضــاوت، عــدم واکنــش، درد ادامــه‌دار، درد متنــاوب، 
ــا  ــص ب ــواره نق ــدارد. طرح ــه ن ــر رابط ــی و درد موث درد نوروپات
مشــاهده توصیــف، عــدم قضــاوت، عــدم واکنــش، درد ادامــه‌دار، 
ــر رابطــه ندارد.طرحــواره  ــی و درد موث ــاوب، درد نوروپات درد متن
ــا مشــاهده، توصیــف، عــدم قضــاوت، عــدم واکنــش،  شکســت ب
ــه  ــر رابط ــی و درد موث ــاوب، درد نوروپات ــه‌دار، درد متن درد ادام
نــدارد. طرحــواره وابســتگی بــا مشــاهده، توصیــف، عــدم قضاوت، 
عــدم واکنــش، درد ادامــه‌دار، درد متنــاوب، درد نوروپاتــی و درد 
موثــر رابطــه نــدارد. طرحــواره آســیب با مشــاهده، توصیــف، عدم 
قضــاوت، درد ادامــه‌دار، درد متنــاوب، درد نوروپاتــی و درد موثــر 
ــا توصیــف، عــدم قضــاوت،  ــدارد. طرحــواره گرفتــاری ب رابطــه ن
ــا  ــت ب ــواره اطاع ــدارد. طرح ــه ن ــر رابط ــه‌دار و درد موث درد ادام
مشــاهده، توصیــف، آگاهــی، قضــاوت، درد ادامــه‌دار، درد متناوب، 
درد نوروپاتــی و درد موثــر رابطــه نــدارد. طرحــواره فــدارکاری بــا 

37مدل یابی معادلات ساختاری تعیین گرهای درد مزمن...
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نــدارد. طرحــواره خودکنترلــی ناکافــی بــا توصیــف، آگاهــی، عدم 
قضــاوت، درد ادامــه‌دار، درد نوروپاتــی و درد موثــر رابطــه نــدارد.
در پژوهـش حاضـر، به‌منظور بررسـی اثـرات مسـتقیم متغیرهای 
از نرم‌افـزار  بـا اسـتفاده  از مـدل معـادلات سـاختاری  پژوهـش 
AMOS نسـخه 22 اسـتفاده شـد. ضرایب مسـیر اسـتاندارد نیز 

در جـدول 1 ارائـه شـده اسـت. 

توصیــف، درد ادامــه‌دار، درد متنــاوب، درد نوروپاتــی و درد موثــر 
رابطــه نــدارد. طرحــواره بــازداری هیجانــی بــا توصیــف، آگاهــی، 
عــدم قضــاوت، درد ادامــه‌دار، درد متنــاوب، درد نوروپاتــی و درد 
موثــر رابطــه نــدارد. طرحــواره اســتانداردهای بــی امــان بــا درد 
ــواره  ــدارد. طرح ــه ن ــر رابط ــی و درد موث ــه‌دار، درد نوروپات ادام
ــه  ــر رابط ــی و درد موث ــه‌دار، درد نوروپات ــا درد ادام ــتقلال ب اس

رسول حشمتی و همکاران

جدول1. ضرایب استاندارد و سطح معناداری مدل پیشنهادی پژوهش

سطح معناداری خطای استاندارد  مسیرهای مستقیم

0/009 0/18 0/21 طرحواره‌های ناسازگار اولیه به بهوشیاری زمینه‌ای

0/005 0/14 0/23 بهوشیاری زمینه‌ای به درد مزمن

0/915 0/3 0/008 طرحواره‌های ناسازگار اولیه به درد مزمن

همان‌طـور کـه در جـدول 1 مشـاهده می‌شـود ضرایـب مسـیر 
طرحواره‌های ناسـازگار اولیه به بهوشـیاری زمینه‌ای و بهوشـیاری 
زمینـه‌ای بـه درد مزمـن معنادار اسـت. با این حال ضریب مسـیر 
بـه درد مزمـن در سـطح 0/05  اولیـه  ناسـازگار  طرحواره‌هـای 

معنـادار نیسـت. بنابرایـن مسـیر طرحواره‌هـای ناسـازگار اولیه به 
درد مزمـن از مـدل حـذف شـد و مـدل دوبـاره بـرازش شـد کـه 

نتایـج بـرازش در جـدول 3 و نمـودار 2 آمـده اسـت.

نمودار2.شاخص‌های برازش مدل اصلاح شده‌ی پژوهش

38
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جدول2. ضرایب استاندارد و سطح معناداری مدل اصلاح شده‌ی پژوهش

سطح معناداری خطای استاندارد  مسیرهای مستقیم

0/008 0/18 0/21 طرحواره‌های ناسازگار اولیه به بهوشیاری زمینه‌ای

0/004 0/14 0/23 بهوشیاری زمینه‌ای به درد مزمن

مسـیر  ضرایـب  می‌دهـد.  نشـان   2 جـدول  کـه  همان‌طـور 
طرحواره‌هـای ناسـازگار اولیـه بـه بهوشـیاری زمینه و بهوشـیاری 
زمینـه‌ای بـه درد مزمـن در سـطح 0/01 معنـادار اسـت. علاوه بر 
بررسـی ضرایب سـاختاری، برازندگی مدل پیشـنهادی بر اسـاس 
شـاخص‌های برازش نیز ارزیابی شـد. بررسی شـاخص‌های برازش 
مـدل اصلاح شـده نشـان داد که شـاخص نیکویی برازش، شـامل 
مجـذور خـی )X2=547/5( با درجـه آزادی df=225، مجذور خی 
 ،)GFI=0/82( شـاخص نیکویـی بـرازش ،)X2/df=2/43( نسـبی

شـاخص نیکویـی بـرازش تعدیل‌شـده )AGFI=0/75(، شـاخص 
 ،)CFI=0/87(شاخص برازش تطبیقی ،)NFI=0/81( بنتلر- بونت
تاکر-لویـز  شـاخص   ،)IFI=0/88( افزایشـی  بـرازش  شـاخص 
)TLI=0/75(، و شـاخص مهـم جـذر میانگیـن مجـذورات خطای 
تقریـب )RMSEA=0/07( کـه فقط شـاخص RMSEA برازش 
قابـل قبولـی بـا داده‌هـا برخودار اسـت سـایر شـاخص‌ها ایـن نیز 
غیرقابـل قبول هسـتند. جـدول 3 نتایـج و وضعیت شـاخص‌های 

بـرازش مـدل اصلاح شـده را نشـان می‌دهد.

مدل یابی معادلات ساختاری تعیین گرهای درد مزمن ...

جدول3. شاخص‌های برازش مدل اصلاح ‌شده‌ی پژوهش 

وضعیتنتایجشاخص‌ها

X2547/5غیرقابل قبول

GFI0/82در حد قابل قبول

AGFI0/75در حد قابل قبول

NFI0/81در حد قابل قبول

CFI0/87در حد قابل قبول

IFI0/88در حد قابل قبول

RMSEA0/07قابل قبول

همچنیـن بـرای آزمـون روابـط غیـر مسـتقیم پژوهـش از آزمـون بـوت اسـترپ اسـتفاده شـد کـه نتایـج آن در جـدول زیـر آمـده اسـت.

جدول 4. نتایج آزمون بوت استرپ

سطح معناداریحدپایینحد بالااثرمسیر غیرمستقیم

0/0310/4610/030/013طرحواره‌های ناسازگار اولیه       بهوشیاری زمینه‌ای

درد مزمن    
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ــه  ــبت ب ــتند نس ــه‌ای داش ــازگار چندگان ــای ناس ــه طرحواره‌ه ک
کســانی کــه طرحواره‌هــای کمتــری داشــتند از بهوشــیاری 
ــد. یافته‌هــا نشــان از نیرومنــدی  پایین‌تــری نیــز برخــوردار بودن
ــد  رابطــه بیــن طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه و بهوشــیاری دارن
و تحقیقــات آینــده همچنیــن می‌تواننــد بررســی کننــد کــه آیــا 
مداخــات مبتنــی بــر بهوشــیاری طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه 

ــه )45(. ــا ن ــد ی ــش می‌دهن راکاه
طبــق یافتــه دوم ایــن پژوهــش، مســیر بهوشــیاری زمینــه‌ای بــر 
درد مزمــن نیــز معنــادار اســت. ایــن یافته‌هــا بــا نتیجــه پژوهــش  
ســیگل)24(، كولــز و ســور، والــش)25(، اســپكا و همــكاران)28(؛ داهل 
و لوندگریــن)29( و نیــز بــا پژوهش داوودی و نســیمی‌فر)30( همســو 
اســت. بــه عقیــده‌ی اکلســتون و کرومبــز لازمــه‌ی احســاس درد 
ایــن اســت کــه توجــه افــراد بــه ســمت محــرک ناخوشــایندی در 
ذهــن فــرد رهنمــون شــود کــه در پــی آن اســت کــه افــراد درد را 
احســاس می‌کننــد. به‌عبــارت ‌دیگــر بــه عقیــده ایــن محققیــن 
وجــود درد نیــز نیــاز بــه هوشــیاری و آگاهــی از درد دارد کــه در 
طــی آن درد ادراک و ایجــاد می‌شــود. بــا توجــه بــه ویژگی‌هــای 
بهوشــیاری، حضــور در لحظــه حــال و همچنیــن توجــه کــردن 
بــه زمــان حــال در کاهــش ادراک درد موثــر خواهــد بــود. چــرا 
کــه بــدون قضــاوت منفــی فــرد مشــکلات کمتــری را احســاس 

خواهــد کــرد.
ذهــن آگاهــی شــامل یــك آگاهــی پذیــرا و عــاری از قضــاوت از 
ــی و  ــات درون ــن آگاه واقعی ــراد ذه ــد. اف ــاری می‌باش ــع ج وقای
ــی  ــد و توانای ــف درک می‌کنن ــدون تحری ــه و ب ــی را آزادان بیرون
زیــادی در رویارویــی بــا دامنــه گســترده‌ای از تفکــرات، هیجانــات 
و تجربه‌هــا )اعــم از خوشــایند و ناخوشــایند( دارنــد. ذهــن 
ــی  ــامت روان ــناختی و س ــی و روانش ــش ذهن ــا آرام ــی ب آگاه
رابطــه مثبــت دارد در حالــی کــه خودآگاهــی بــا میــزان پاییــن 
آرامــش روانشــناختی مرتبــط اســت)35(. کاهــش اســترس ناشــی 
از اســتفاده از روش ذهــن آگاهــی موفقیت‌هایــی در زمینــه 
درمــان نشــانگان جســمی و روانــی افــراد مبتــا بــه درد مزمــن 
و بهبــودی قابــل توجــه در کیفیــت زندگــی، نشــانگان اســترس 
و کیفیــت خــواب بیمــاران مبتــا بــه ســرطان ســینه و پروســتات 

نشــان داده اســت)36(.

همان‌طــور کــه از جــدول فــوق اســتنباط می‌شــود، چــون 
ــر  ــت و اث ــادار اس ــطح 0/05 معن ــده در س ــت آم ــه دس ــر ب اث
به‌دســت‌آمده خــارج از حــد بــالا )0/461( و حــد پاییــن )0/03( 
ــان  ــد اطمین ــا 95 درص ــت ب ــه اس ــر را در برنگرفت ــت و صف اس
ــر  ــش میانجی‌گ ــه‌ای نق ــیاری زمین ــه بهوش ــت ک ــوان گف می‌ت
معنــاداری در رابطــه‌ی بیــن طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه و درد 

ــن دارد. مزم

بحث 
پژوهــش حاضــر باهــدف طراحــی و آزمــون مــدل از پیشــایندها 
ــای  ــت. یافته‌ه ــام گرف ــه‌ای انج ــیاری زمین ــای بهوش و پیامده
ــه  ــای ناســازگار اولی ــه طرحواره‌ه پژوهــش حاضــر نشــان داد ک
ــر آن اثــر معنــی‌داری  پیشــآیند بهوشــیاری زمینــه‌ای اســت و ب
دارد. در ایــن رابطــه پژوهــش زیــادی صــورت نگرفتــه اســت. در 
مقالــه‌ای بــا عنــوان رابطــه بهوشــیاری و طرحواره‌هــای ناســازگار 
ــواد هســتند  ــال ســوء مصــرف م ــه دنب ــی کــه ب ــه در مردان اولی
ایــن نتیجــه بــه دســت آمــد کــه رابطــه منفــی نیرومنــدی بیــن 
بهوشــیاری و ۱۵ طرحــواره از ۱۸ طرحــواره ناســازگار اولیــه وجود 
دارد. عــاوه بــر ایــن، مردانــی کــه طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه 
ــای  ــه طرحواره‌ه ــانی ک ــه کس ــبت ب ــتند نس ــه‌ای داش چندگان
کمتــری داشــتند از بهوشــیاری پایین‌تــری نیــز برخــوردار 

ــد)45(.  بودن
می‌تــوان چنیــن در نظــر گرفــت کــه افــرادی کــه دارای 
ــادی هســتند ممکــن اســت بیشــتر  طرحواره‌هــای ناســازگار زی
ــی  ــیاری مطلوب ــد از بهوش ــرده و نتوانن ــی ک ــته زندگ در گذش
ــا درد  ــدن ب ــه رو ش ــگام رو ب ــراد هن ــن اف ــند. ای ــوردار باش برخ
بویــژه درد مزمــن و همچنیــن بــا داشــتن طرحواره‌هــای منفــی 
نمی‌تواننــد بــه طــور رضایــت بخشــی بــا درد خــود کنــار آینــد 
چــرا کــه میــزان بهوشــیاری پایینــی دارنــد. در پژوهشــی کــه بــا 
ــی  ــه در زنان ــازگار اولی ــای ناس ــیاری و طرحواره‌ه ــوان بهوش عن
کــه بــه دنبــال مصــرف مــواد محلــی و تحــت معالجــه هســتند 
انجــام شــد ســوابق بیمــاران زن کــه از قبــل موجــود بود بررســی 
و یافته‌هــا نشــان داد کــه میــزان بــالای بهوشــیاری بــا 12 
طرحــواره ناســازگار اولیــه رابطــه منفــی دارد. همچنیــن بیمارانی 
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ــازگار  ــای ناس ــن طرحواره‌ه ــاختار رابطــه‌ی بی ــا، س ــن یافته‌ه ای
اولیــه و درد را کــه در پژوهش‌هــای دیگــر ارائــه نشــده اســت را 
ــا  ــراد مبت ــری اف ــا به‌کارگی ــن پژوهــش ب ــد. ای برجســته می‌کن
بــه درد مزمــن شــواهدی بــرای اعتبــار خارجــی، طرحواره‌هــای 
ناســازگار اولیــه و درد بــا نقــش میانجیگــری بهوشــیاری زمینه‌ای 
فراهــم مــی‌آورد. اگــر چــه بایــد بــه چنــد محدودیــت مهــم در 
ــن  ــای ای ــه‌ی داده‌ه ــه، هم ــاره‌کنیم. اول اینک ــش اش ــن پژوه ای
پژوهــش به‌صــورت خــود گزارش‌دهــی جمــع‌آوری شــدند، یکــی 
ــرل  ــع‌آوری در کنت ــیوه‌ی جم ــن ش ــکلات ای ــن مش از بزرگ‌تری
تأثیــر مطلوبیــت اجتماعــی نهفتــه اســت. به‌عنوان‌مثــال در 
ــا را  ــر آن‌ه ــه بهت ــه‌ای ک ــا گزین ــخ‌دهی، آزمودنی‌ه ــول پاس ط
ــور  ــه به‌ط ــه‌ای ک ــا گزین ــد ت ــاب کنن ــد را انتخ ــوه می‌ده جل
صحیــح وضعیــت فعلــی آن‌هــا را توصیــف می‌کنــد. ایــن خــود 
می‌شــود.  اندازه‌گیــری  ابــزار  کارایــی  کاهــش  بــه  منجــر 
ــن  ــر ای ــه ب ــرای غلب ــه ب ــی چندگان اســتفاده از شــیوه‌های ارزیاب
ــه   ــر پای ــه ب ــن مطالع ــود.دوم، ای ــنهاد می‌ش ــز پیش ــکل نی مش
ــه  ــم صــورت گرفت ــه‌ی دانشــجویان دانشــگاه آزاد واحــد ق نمون
اســت کــه قابلیــت تعمیم‌دهــی نتایــج را محــدود می‌کند.انجــام 
ــز  ــر دو جنــس نی ــر روی ه ــای دیگــر و ب ــه‌ای در نمونه‌ه مطالع
می‌توانــد گامــی در جهــت حــل ایــن موضــوع باشــد. ســرانجام، 
در ایــن پژوهــش روابــط بیــن متغیرهــا توصیــف ‌شــده اســت و 
روابــط علــی بیــن متغیرهــا بــه دســت نیامــده اســت، از ایــن‌رو 
انجــام مطالعــه آزمایشــی بینــش عمیق‌‌تــری در رابطــه‌ی بیــن، 
ــه  ــه‌ای و درد ب ــه، بهوشــیاری زمین ــای ناســازگار اولی طرحواره‌ه
ــر  ــی ب ــان مبتن ــا درم ــه ب ــب ک ــن ‌ترتی ــی‌آورد، به‌ای ــود م وج
ــر درد را  ــرات آن ب ــرل اث ــش و کنت ــروه آزمای طرحــواره در دو گ

مشــاهده کنیــم.

تشکر و قدردانی
ــجویان  ــی دانش ــه از تمام ــد ک ــود لازم می‌دانن ــر خ ــان ب محقق
ــن  ــام ای ــا را در انج ــه م ــر ک ــش حاض ــده در پژوه ــرکت کنن ش
پژوهــش یــاری نمــوده انــد کمــال تشــکر و قدردانــی را داشــته 

باشــد.

كابــات زیــن)21( پیشــنهاد می‌کنــد کــه در مراقبــه و نشســتن‌های 
ــدن و  ــدون حرکــت، روی حســهای درد در ب ــی مــدت و ب طولان
ــان دادن  ــوردن و نش ــکان خ ــدون ت ــد و ب ــز کنن ــل تمرک مفاص
ــر باشــند.  ــط نظاره‌گ ــا، فق ــن درده ــه ای ــی ب واکنشــهای هیجان
می‌توانــد  مشــاهده‌گری  ایــن  کــه  می‌کنــد  یــادآوری  وی 
ــده  ــی ش ــیله درد فراخوان ــه وس ــه ب ــی را ک ــخ‌های هیجان پاس
انــد، کاهــش دهــد. بنابرایــن تمریــن مهارت‌هــای ذهــن آگاهــی، 
ــی منفــی را  ــرای تحمــل حالت‌هــای هیجان توانایــی مراجعــان ب
ــادر می‌ســازد. ــر ق ــه مؤث ــرای مقابل ــا را ب ــزاش می‌دهــد و آنه اف
همچنیــن مســیر طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه بــه درد مزمــن 
ــی  ــش تولای ــج پژوه ــا نتای ــا ب ــن یافته‌ه ــود. ای ــادار ب ــز معن نی
ــود  ــه وج ــد ک ــده دارن ــا عقی ــکاران )18( همســو اســت. آنه و هم
طرحواره‌هاســت کــه منجــر بــه ســردرد میگرنــی در افــراد 
می‌شــود، همچنیــن آن‌هــا عقیــده دارنــد کــه طرحــواره درمانــی 
افــراد منجــر بــه کاهــش ایــن درد در افــراد خواهــد شــد. به‌علاوه، 
ــر  ــه متغی ــود ک ــش آن ب ــن پژوه ــم ای ــای مه ــه یافته‌ه از جمل
بهوشــیاری زمینــه‌ای، در روابــط بیــن متغیرهــای طرحواره‌هــای 
ــن  ــری دارد. ای ــش میانجی‌گ ــن، نق ــه و درد مزم ــازگار اولی ناس
ــه دارای  ــی ک ــه بیماران ــه اســت ک ــن نکت ــر ای ــدی ب ــه تأیی یافت
ــتند،  ــازداری هس ــد و ب ــش‌ از ح ــیاری بی ــای هوش طرحواره‌ه
دارای بهوشــیاری بیشــتری نســبت بــه افــراد عــادی هســتند)12(، 
درنتیجــه ایــن افــراد در صــورت وجــود درد، شــدت آن را بیشــتر 

ــد)37(. ــاس می‌کنن احس

نتیجه گیری
به‌طــور خلاصــه، ایــن پژوهــش بینــش عمیقــی را در مــورد فعــل 
ــیاری  ــه، بهوش ــازگار اولی ــای ناس ــن طرحواره‌ه ــال در بی ‌و انفع
زمینــه‌ای و درد در افــراد مبتــا بــه درد مزمــن بــه وجــود 
ــذاری  ــوه تأثیرگ ــزم و نح ــه مکانی ــا ک ــن معن ــه ای ــی‌آورد، ب م
طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه بــر بهوشــیاری زمینــه‌ای و 
ــد  ــم می‌کن ــر درد دانشــجویان را تفهی ــرات غیرمســتقیم آن ب اث
ــی، و  ــن بی‌هوش ــتاران، متخصصی ــرای پرس ــد ب ــن می‌توان و ای
به‌طورکلــی بــرای کســانی کــه بــا بیمــار ســروکار دارنــد کاربــرد 
ــد.  ــته باش ــا داش ــکلات درد آن‌ه ــا مش ــه ب ــی در مواجه فراوان
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Abstract

Aim and Background: Studies indicate that chronic pain is a comprehensive medical complaint,in a way that 
many adults are engaged in this process. Thus in this study the aim was to examine the structural relationship of 
early maladaptive schemas and pain with the mediating role of mindfulness in university students.
Methods and Materials: The participants included 201 undergraduate students who were chosen by multistage 
cluster sampling method. Young early maladaptive schema scale, FFMQ, and Mac-Gill pain Questionnaire were 
administered. Structural equation modeling (SEM) and Bootstrap tests were conducted to explore direct and 
indirect pathways of study’s model, respectively.
Findings: Results showed that early maladaptive schemas and pain are antecedents and consequences of  
mindfulness in students,respectively. The results indicate that mindfulness has a significant mediating role on the  
relationship between early maladaptive schemas and pain. The tested model is a fit model to explain university 
students’ pain.
Conclusions: The results showed that early maladaptive schemas and dispositional mindfulness are the main 
determinants of chronic pain.
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