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ABSTRACT
Aim and background:Chronic musculoskeletal pain, a prevalent issue, significantly impacts individuals' 
quality of life, with psychological and social factors playing a critical role in its perception. This study aimed 
to investigate the structural equation modeling of chronic pain perception based on empathy, perceived social 
support, and the mediating role of mentalization.
Material and Methods: This correlational study utilized structural equation modeling. The population con-
sisted of all patients with chronic musculoskeletal pain attending private pain management clinics in Shiraz 
in 2024, from which 422 participants were selected through convenience sampling. Data were collected using 
the 20-item McGill Pain Questionnaire (1997), the 26-item Baron-Cohen Empathy Questionnaire (2003), the 
12-item Zimet et al. Perceived Social Support Scale (1988), and the Fonagy et al. Mentalization Questionnaire 
(2016). Data analysis was conducted using SPSS version 25 and PLS.3 software with structural equation 
modeling.
Results: Direct effects of empathy, perceived social support, and mentalization on chronic musculoskeletal 
pain perception were significant (p < .05). Direct effects of empathy and perceived social support on men-
talization were also significant (p < .05). Indirect effects of empathy and perceived social support on chronic 
pain perception, mediated by mentalization, were significant in individuals with musculoskeletal problems (p 
< .05).
Conclusion: The findings indicate that enhancing empathy and perceived social support in patients with chron-
ic musculoskeletal pain reduces pain perception by improving mentalization. Psychological interventions fo-
cused on promoting mentalization can improve pain management in these patients. These results highlight the 
importance of integrating social support and empathy into treatment programs.
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مقـاله پژوهشـی52

 فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 16 ، شماره 2، تابستان 1404

مدل یابی معادلات ساختاری ادراک نشانگان درد مزمن اسکلتی بر اساس همدلی و حمایت 
اجتماعی ادراک شده با نقش میانجی ذهنی سازی در افراد مبتلا به مشکلات عضلانی

سارا غلامزاده1، قمر کیانی2*، جمشید جراره3
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چکیده
زمینــه و هــدف: درد مزمــن اســکلتی-عضلانی به عنــوان یــک مشــکل شــایع، کیفیــت زندگــی افــراد را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد و عوامــل 
روان شــناختی و اجتماعــی در ادراک آن نقــش مهمــی دارنــد. ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی مــدل یابــی معــادلات ســاختاری ادراک نشــانگان درد 

مزم��ن ب ـر�اس��اس همدل��ی، حمای��ت اجتماع��ی ادراک ش��ده و نق��ش میانج��ی ذهنی سـا�زی انجــام شــد. 
ــه نشــانگان درد  ــ اب ــی بیمــاران مبت ــاری تمام ــه آم ـدلات س��اختاری ب��ود. جامع �ـه از ن��وع همبس��تگی و روش معاـ ــا: مطالع ــواد و روش ه م
ــد کــه از بیــن  �ـی اس��کلتی مراجعهـ ـکننــده ب��ه کلینیک هــای خصوصــی کنتــرل و درمــان درد شــهر شــیراز در ســال 1403 بودن مزمــن عضلان
آن هــا 422 نف ـر�ب��ه روش نمونه گی��ری در دس��ترس انتخ��اب ش��دند. ابزارجم��ع آوری داده ه��ای پژوه��ش پرسشــنامه 20 ســوالی درد مــک گیــل 
)1997(، پرسشــنامه 26 ســوالی همدلــی بارون-کوهــن )2003(، مقیــاس 12 ســوالی حمایــت اجتماعــی ادراک شــده زیمــت و همــکاران )1988( 
و پرسشـن�امه ذهنی ســازی فوناگــی و همــکاران )۲۰۱۶(  بوــد. داده هــای پژوهــش بــا اســتفاده از نرم افزارهــای SPSS نســخه 25 و PLS.3 وروش 

ــدند. ــل ش ــاختاری تجزیه وتحلی ــادلات س مع
نتایــج: اثــرات مســتقیم همدلــی، حمایــت اجتماعــی و ذهنــی ســازی بــر ادراک نشــانگان درد مزمــن اســکلتی معنــادار بــود )p>0/05(. اثــرات 
مســتقیم همدلــی و حمایــت اجتماعــی بــر ذهنــی ســازی معنــادار  بــود )p>0/05(. اثـر�ات غیرمســتقیم همدلــی و حمایــت اجتماعــی بــا نقــش 

.)p>0/05( میانجــی ذهنی ســازی بــر ادراک نشــانگان درد مزمــن اســکلتی در افــراد مبتــ ابــه مشــکلات عضلانــی معنــادار بــود
ــه درد مزمــن اســکلتی-عضلانی،  ــی و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده در بیمــاران مبتــ اب ــری: نتایــج نشــان داد کــه تقویــت همدل نتیجه‌گی
ــه مدیریــت  ــر ارتقــای ذهنی ســازی می تواننــد ب از طریــق بهبــود ذهنی ســازی، ادراک درد را کاهــش میدهــد. مداخــات روانشــناختی مبتنــی ب
بهتــر درد در ایــن بیمــاران کمــک کننــد. ایــن یافته هــا بــر اهمیــت ترکیــب حمایــت اجتماعــی و همدلــی در برنامه هــای درمانــی تأکیــد دارد.

واژه های کلیدی: درد مزمن اسکلتی، همدلی، حمایت اجتماعی، ذهنی‌سازی

نویسـنده مسـئول: قمر کیانی، گروه روانشناسی، واحد زنجان، دانشگاه آزاد اسلامی، زنجان، ایران      
           Qa.kiani@iau.ac.ir :پست الکترونیک
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مقدمه

 مشکلات از ( یکیmusculoskeletal pain) عضلانی-درد اسکلتی

 توجهیقابل طوربه را افراد زندگی کیفیت که است سلامتی شایع

 اجتماعی و شناختیروان عوامل با و دهدمی قرار تأثیر تحت

 برای عضلانی اسکلتی درد که هنگامی  (.1-2)است مرتبط متعددی

 عنوان به یابد، ادامه مکرر یا مداوم درد های دوره با ماه، سه از بیش

. درد مزمن اسکلتی (5)شود می عضلانی شناخته اسکلتی مزمن درد

های روزانه، مصرف دارو و دفعات بالای افزایش رنج در فعالیتباعث 

مرخصی استعلاجی و مستمری ازکارافتادگی و کاهش سلامت 

عمومی، مشکلات سلامت روان مانند افسردگی، اضطراب، مشکلات 

تنظیم هیجانی، اختلالات خواب و همچنین اختلال در عملکرد 

 (.4-11) شودشناختی کیفیت زندگی می

ها المللی بیماریبندی بیندر ویرایش یازدهم طبقه

(International Classification of Diseases) های جنبه

شناختی و اجتماعی درگیر در تجربه پیچیده زیست پزشکی، روان

عضلانی مزمن را ادغام و به موضوع ادراک درد توجه  -درد اسکلتی

شود و به را شامل می ویژه شد. ادراک درد، تفسیر ذهنی از ناراحتی

-12)کنند کند که افراد چگونه درد را تجربه میاین موضوع اشاره می

درد نه  ،(15)وهمکاران  Vowles ی کنترل دروازهطبق نظریه (.11

 .های انگیزشی و هیجانی نیز داردهای حسی بلکه مؤلفهتنها مؤلفه

بدین سبب امروزه با توجه به ماهیت چندبعدی درد مزمن و ادراک 

ای از رویکرد آن، رویکرد کنونی در مدیریت درد به طور فزاینده

شناختی در جسمانی و دارویی فراتر رفته و نقش متغیرهای روان

در بر این اساس  (.14)مدیریت درد مزمن مورد توجه قرار گرفته است 

توجهی به ای از محققین علاقه قابلفزاینده های اخیر، تعدادسال

شناختی و اجتماعی برای مدیریت درد مزمن اسکلتی عوامل روان

شناختی عضلانی نشان دادند. در این راستا از میان عوامل روان

توان به مفاهیم حمایت اجتماعی دخیل در درک درد مزمن می

 ، (11)و همکاران  Franqueiro (،13) و همکاران Wilsonشده ادراک

و  Hoeksema-Nolen  (،11)و همکاران    Luytenذهنی سازی

 اشاره کرد. (11)و همکاران  Zhangو همدلی  (11) همکاران

های کارکرد اجتماعی که بر کیفیت زندگی یکی از شاخصهمدلی 

های روانی و و عامل محافظتی مرتبط با جنبه تأثیر زیادی دارد

شامل همدلی شناختی )نگرش  همدلی .استاجتماعی درد مزمن 

ذهنی: بازشناسی هیجان و نظریه ذهن( و همدلی عاطفی )اشتراک 

شواهد تجربی کمی  .(21-25)نایب عاطفه: اشتراک عاطفی( است 

ارتباط بین توانایی همدلی و ابعاد خاص درد مزمن )مانند شدت و 

مدت درد( به ویژه برای بیماران مبتلا به مشکلات عضلانی را نشان 

شده و تغییرات توانایی همدلی، حمایت اجتماعی ادراک(. 42)دهد می

درد پذیری را در پاسخ به و امکان انعطاف بینیمثبت زندگی را پیش

 (.32-12)کند مزمن فراهم می

 درد مزمن به عنوان یک عامل مهم دراز دیگر متغیرهای مهمی که 

ها از میزان حمایت اجتماعی ی ادراک آن، نحوهشودتلقی می

این متغیر در  (.12) استدریافت شده از خانواده و محیط پیرامون 

افزایش کیفیت زندگی، شدت درد، سلامت و بهزیستی بیماران 

حمایت اجتماعی  (.21)مبتلا به درد مزمن نقش به سزایی دارند 

که از سوی افراد دیگر به فرد داده شود اشاره می معمولًا به حمایتی

شده، احساس توان مقابله فرد حمایت اجتماعی ادراک (.51)شود می

نفس، کند و در نتیجه باعث تقویت احساس عزتمیرا تقویت 

 درگیر با استرس شناختی افرادنفس و سازگاری رواناعتمادبه

اند که حمایت تحقیقات قبلی نشان داده(.51)شود سلامت، می

اجتماعی از طریق مکانیسم اثرات مثبت بر پیامدهای مرتبط با 

بهرامی  (.52)سلامت و کاهش استرس بر روی درد تأثیر دارد 

ای نشان دادند که درک حمایت در مطالعه (55) و همکاران کوهشاهی

اجتماعی با پریشانی و واکنش هیجانی افراد مبتلا به درد مزمن 

زیستی  رابطه وجود دارد؛ بنابراین ادراک درد صرفاً وابسته به عوامل

 .داردنقش مهمی  نیست و عوامل هیجانی نیز در ادراک شدت درد
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 و همکاران سارا غلامزاده 34

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

، توانایی درک و تفسیر حالات (Mentalization) سازیذهنی

ذهنی خود و دیگران مانند افکار و احساسات، در چارچوب نظریه 

عنوان یک فرآیند کلیدی به (54) و همکاران  Fonagyسازیذهنی

در تنظیم هیجانی و تعاملات اجتماعی مطرح است. این نظریه بیان 

گیرد و سازی از طریق روابط ایمن اولیه شکل میکند که ذهنیمی

های عاطفی و شناختی را مدیریت کند تا پاسخبه افراد کمک می

سازی با بهبود خودآگاهی و کنند. در ادراک درد مزمن، ذهنی

نقص در   (11) دهدتنظیم هیجانی، شدت ادراک درد را کاهش می

های منفی به درد را تشدید کند، زیرا تواند واکنشسازی میذهنی

افراد در تفسیر و مدیریت احساسات مرتبط با درد دچار مشکل 

سازی از طریق مداخلات شوند. بنابراین، تقویت ذهنیمی

 .درد کمک کند تواند به کاهش ادراکشناختی میروان

 و عاطفی عوامل به بلکه جسمانی، عوامل به تنهانه مزمن درد ادراک

. است وابسته شدهادراک اجتماعی حمایت و همدلی مانند اجتماعی

 حالات تا کندمی کمک افراد به آن، شناختی مؤلفه ویژهبه همدلی،

 اجتماعی حمایت که حالی در کنند، درک را دیگران ذهنی

 تواندمی امنیت، حس تقویت و روانی استرس کاهش با شدهادراک

 هایمکانیسم حال، این با (53) کند تعدیل را درد ادراک شدت

 خوبیبه کنند،می مرتبط درد ادراک به را عوامل این که زیربنایی

 تنظیم و تفسیر توانایی عنوانبه سازی،ذهنی. اندنشده شناخته

 میانجی یک عنوانبه است ممکن دیگران، و خود ذهنی حالات

 منفی هایواکنش کاهش و هیجانی تنظیم با زیرا کند، عمل کلیدی

 در نقص که دهندمی نشان شواهد .(11) است مرتبط درد به

 که حالی در است، همراه درد علائم بیشتر شدت با سازیذهنی

 (54) کنند تقویت را توانایی این توانندمی اجتماعی حمایت و همدلی

 میانجی نقش بررسی به محدودی هایپژوهش وجود، این با

 درد ادراک و اجتماعی حمایت همدلی، بین رابطه در سازیذهنی

 ساختاری معادلات یابیمدل هدف با مطالعه این. اندپرداخته مزمن

 حمایت و همدلی اساس بر اسکلتی مزمن درد نشانگان ادراک

 افراد در سازیذهنی میانجی نقش بر تأکید با شده،ادراک اجتماعی

 پژوهشی شکاف این کردن پر دنبال به عضلانی، مشکلات به مبتلا

 شناختیروان مداخلات توسعه به تواندمی روابط این درک. است

بر اساس تمهیدات یاد .کند کمک مزمن درد مدیریت برای مؤثرتر

ذهنی پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این سؤال است که آیا شده 

شده با ادراک در رابطه بین همدلی و حمایت اجتماعی ادراک سازی

نشانگان درد مزمن اسکلتی نقش میانجی بر عهده دارد و آیا این 

 (.1مدل از برازش خوبی برخوردار است؟ )شکل 

 

 
 مشکلات به مبتلا افراد در ذهنی سازی  میانجی نقش با اجتماعی حمایت و عاطفی همدلی اساس بر اسکلتی مزمن درد نشانگان مدل مفهومی ادراک: 1شکل 

 عضلانی
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  ها روش و مواد

 از گردآوری شیوه نظر از و کاربردی هدف ازلحاظ حاضر پژوهش

 این آماری جامعه .است ساختاری معادلات روش و همبستگی نوع

 عضلانی مزمن درد نشانگان به مبتلا شامل کلیه بیماران پژوهش

 به 1415زمستان  پایان تاپاییز  از ابتدای که بود اسکلتی

 خصوصی کنترل و درمان درد شهر شیراز مراجعه یهاکینیکل

نفر انتخاب  422از بین آنها  هدفمند کردند و با روش نمونه گیری

حجم نمونه در مدل معادلات  Kline (15)بر اساس نظر  شدند.

باشد که با در نظر گرفتن احتمال نفر  511ساختاری نباید کمتر از 

 431ها، گویی به سؤالات پرسشنامهپاسخ ریزش و نقص در

های پرسشنامه توزیع گردید که بعد از کنارگذاشتن پرسشنامه

د به وور یهاملاک نفر مورد مطالعه قرار گرفتند. 422دارای نقص، 

ماهه از شدن زمان سه یحداقل سپر-1 :از پژوهش عبارت بودند

هفته قبل از  یمزمن ط تداوم در-2،یاسکلت یعضلان یانواع دردها

محدوده قرار داشتن  -4، پلمید لاتیحداقل تحصداشتن -5پژوهش،

مصرف نکردن داروهای پزشکی و  -3، سال 11تا  21 یسن

ی خروج از پژوهش عبارت هاملاک .روانپزشکی برای کنترل درد

 یا عفونت ،یتومور، شکستگ لیدرد مزمن به دلوجود  -1 بودند

 یابتلا-5ها، ناقص پاسخ دادن به سوالات پرسشنامه -2، سرطان

 .یو روان یاختلالات جسمان ریزمان به ساهم

کد اخلاق پژوهش حاضر از دانشگاه برای اجرای پژوهش در ابتدا 

 شناسه به تهران شمال آزاد اسلامی واحد

IR.IAU.TNB.REC.1403.241  مجوز ورود اخذ گردید. سپس

های درد شهر شیراز انجام پژوهش در کلینیکو انجام پژوهش برای 

های درد شهر شیراز، سه کلینیک به . از بین کلینیکدریافت شد

ها بیمارانی صورت دردسترس انتخاب شد و با ورود به این کلینیک

 دردکه دارای پرونده پزشکی بودند و از طرف پزشک متخصص 

، به بودندفلوشیب فوق تخصصی درد(، تشخیص درد مزمن گرفته )

 از بین آنها بیمارانی کهو  صورت دردرسترس انتخاب شدند

پژوهش را تکمیل کردند. ی هاپرسشنامه را داشتند،معیارهای ورود 

تا ابتدای  1415ها از ابتدای مهر ماه توزیع و جمع آوری پرسشنامه

در آخر ضمن تشکر و قدردانی از به طول انجامید.  1415بهمن 

آمده از پرسشنامه دستی مرتبط با اطلاعات بههاتهافتمامی افراد و ی

به  Helsinkiشده در بیانیه استخراج شد. در این مطالعه مفاد مطرح

ازجمله توضیح اهداف پژوهش و کسب  Rezaeian (51)نقل از 

رضایت آگاهانه از واحدهای موردمطالعه، اختیاری بودن شرکت در 

و در اختیار قرار  سؤالاتپژوهش، حق خروج از مطالعه، پاسخ به 

وتحلیل برای تجزیهدادن نتایج در صورت تمایل در نظر گرفته شد. 

و برای برازش مدل  23نسخه  SPSS افزاراز نرم های توصیفی داده

های استنباطی در تمام تحلیل استفاده شد.نسخه  PLSازنرم افزار 

 انجام شدند. 13/1سطح معناداری 

 

 ابزار پژوهش

 نیتربرجستهاز  پرسشنامه نیا :لیمک گدرد  پرسشنامه

 سال در ملزاک توسط اولین برای که است درد یریگاندازه ابزارهای

 ند،بردیم رنج دردها مختلف انواع از که بیمار 211 روی بر 1113

 سنجش آن هدف و است گویه 21 دارای و گرفت قرار استفاده مورد

 ادراک ،(1-11) درد حسی ادراک مختلف ابعاد از درد از افراد درک

 و متنوع دردهای ،(11) درد ارزیابی ادراک ،(13-11) درد عاطفی

 یگذارنمره یادرجه 1 طیف روی بر که است (11-21) گوناگون

 نمرات و دهدیم درد( )شدت درد ادراک از کلی نمره یک و شودیم

 و Dworkinپژوهش  در .(51) است بیشتر درددهنده نشان بالاتر

 به شده گزارش بالا پرسشنامه این پایایی و روایی (51)همکاران 

 وجود از حاکی تأییدی و اکتشافی عاملی تحلیل نتایج که طوری

 برای کرونباخ آلفای ضریب همچنین. است مقیاس خرده زیر چهار

 و درد ارزیابی ادراک عاطفی، درد حسی، درد مقیاس خرده چهار

 شده گزارش 11/1، 15/1، 11/1، 11/1 ترتیب به متنوع دردهای

 و یسازیبوم ترجمهبه  (51)همکاران  و خسروی ایران در است.

 و پرداخته فارسی زبان به گیل مک درد پرسشنامه پایایی بررسی

 کافی پایایی و فرهنگی انطباق ازنامه پرسش این کهاند کرده بیان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                             5 / 16

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5793-en.html


 

 

 

 

  

 و همکاران سارا غلامزاده 31

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 ایران در مزمن درد اپیدمیولوژیک مطالعات در استفاده برای

 عاملی تحلیل و محتوایی رواییها آن مطالعه در. است برخوردار

 درد مقیاس خرده برای کرونباخ آلفای روش به پایایی و تأیید

 ترتیب به متنوع دردهای و درد ارزیابی ادراک عاطفی، درد حسی،

 . در پژوهششد گزارش/ 11 کلی درد و 11/1و  12/1، 11/1، 11/1

با محاسبه آلفای کرونباخ  این پرسشنامه همسانی درونی حاضر

 به دست آورد. 11/1

 Cohen-Baron (41)این پرسشنامه توسط  :پرسشنامه همدلی

ی عاطفی فرد به هاپاسخاست که  گویه 21ساخته شده و دارای 

، 5، 2، 1)ی عاطفی دیگران را در سه حوزه همدلی شناختی هاواکنش

پذیری و واکنش (11، 13، 14، 15، 1، 1، 1، 1)ی اجتماعی هامهارت، (11، 3، 4

ی از ادرجهپنجرا در طیف  (21، 23، 24، 25، 21، 21، 11، 11، 12)هیجانی 

در مورد  یگذارنمره وهیش نیا سنجد.می 3موافقم= کاملاً تا  1هرگز=

 یبرا .باشدیمعکوس م 11و  14، 11، 1، 1، 1، 3، 2سؤالات شماره 

مربوط به  ازاتیبه هر بعد، مجموع امت مربوط ازیبه دست آوردن امت

بالاتر  یکل ازاتی. امتدییتک سؤالات آن بعد را با هم محاسبه نماتک

دهنده خواهد بود و بالاتر در فرد پاسخ یدهنده بهره همدلنشان

 & Baron-Cohen در پژوهش اسیمق ییایپا برعکس.

Wheelwright (14) ،و  12/1کرونباخ  یآلفا بیبا استفاده از ضر

 یابوالقاسمایران در  به دست آمد. 11/1 زین اسیزمان مقهم ییروا
 نیب یهمبستگ بیکه بر اساس ضر اسیمق نیا ییروا بیضر (24)

-DASS اسیو مق یجانیهوش ه اسیبا دو مق یبهره همدل اسیمق

همچنین  .گزارش کرد -52/1و  21/1 بی، به دست آمد، به ترت21

استفاده شد که مقدار  ییاز روش بازآزما اسیاعتبار مق یبررس یبرا

همچنین در  به دست آمد. 11/1پس از چهار هفته  بیضر نیا

پایایی همدلی شناختی و همدلی عاطفی به ترتیب حاضر  پژوهش

 به دست آمد. 11/1و  14/1

مقیاس  نیا :شدهادراکاجتماعی  حمایت یچندبعدمقیاس 

حمایت اجتماعی را  وطراحی شده  (54) و همکاران Zimetتوسط 

 و دارای سنجددر سه منبع خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی می

ی از کاملاً ادرجهپنجبر روی یک طیف  سؤالکه هر  سؤال 12

 مقیاسخرده شود. بندی می( درجه3( تا کاملًا موافق )1مخالف )

، 1، 1سؤالات  شامل ؛ دوستان11و  1، 4، 5سؤالات  شامل خانواده

 نیچندشود. می 11و  3، 2، 1سؤالات  شامل مهمافراد ؛ 12 و 1

 یسنجروان یهایژگیو یدارا مقیاس نیکه ا دهدیمطالعه نشان م

، در پژوهشی (34)در ایران بشارت . (44)در بزرگسالان است  یکاف

سه زیرمقیاس  یهاماده ضرایب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و

، 11/1به ترتیب  را حمایت اجتماعی خانوادگی، اجتماعی و دوستان

تشخیصی  و روایی همگرا .گزارش کرد 11/1و  15/1، 11/1

شده از طریق )افتراقی( مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک

، (1513بشارت،  MHI) زمان مقیاس سلامت روانیاجرای هم

فهرست  و (1112و اپستین،  مهرابیان) مقیاس همدلی عاطفی

( در مورد 1111واتسون، کلارک و تلگن، ) عواطف مثبت و منفی

مختلف از دو گروه دانشجویان و جمعیت عمومی محاسبه  یهانمونه

شده با و تأیید شد. ضرایب همبستگی حمایت اجتماعی ادراک

با عاطفه ، 35/1با همدلی عاطفی ، 31/1 یشناختروان بهزیستی

و با عاطفه منفی  -31/1 یشناختبا درماندگی روان ،41/1مثبت 

نیز با  یدییو تأ دست آمد. نتایج تحلیل عاملی اکتشافیه ب -33/1

تعیین سه عامل حمایت اجتماعی خانوادگی، اجتماعی و دوستان، 

شده را مورد مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک هروایی ساز

در پژوهش حاضر همسانی درونی این پرسشنامه  (.14)قرار داد  دیتائ

 به دست آورد. 11/1با محاسبه آلفای کرونباخ 

 (54)و همکاران  Fonagyاین ابزار توسط: پرسشنامه ذهنی سازی

سؤال با دو عامل اطمینان  14ساخته شده که در تحلیل عاملی 

( گزارش 14تا  11( و عدم اطمینان )سؤالات 1تا  1)سؤالات 

 1گذاری این پرسشنامه استفاده از طیف لیکرت گردید. نمره

 1، موافقم 1ای است به این صورت که به پاسخ کاملًا موافقم درجه

تا حدودی ناموافق  4ه مخالف نمره ، نه موافقم ن3تا حدودی موافقم 

گیرد و تعلق می 1و کاملًا ناموافق نمره  2، ناموافق نمره 5نمره 

به  (14، 15، 12، 11، 11)سؤالات مربوط به خرده مقیاس عدم اطمینان 
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و بیشترین  14شوند. کمترین نمره گذاری میصورت معکوس نمره

ست که ذهنی سازی دهنده این ااست و نمره بالاتر نشان 11نمره 

ثبات درونی برای  (54)و همکاران  Fonagyبالایی دارد. در پژوهش 

در نمونه  11/1و  15/1مؤلفه اطمینان و عدم اطمینان به ترتیب 

ها اعتبار آزمون باز آزمون را با فاصله غیربالینی گزارش کردند، آن

برای مؤلفه اطمینان  13/1برای عدم اطمینان و  14/1سه هفته 

منظور بررسی روایی سازه در زارش کردند. در پژوهش ایشان بهگ

ها بر رویدادهای این پژوهش انجام دادند دو تحلیل عاملی که آن

عامل اطمینان و عدم اطمینان در مورد حالت ذهنی خود و دیگران 

 و درودگر مطالعه اساس بر در آن کشف و گزارش گردید. در ایران

 بررسی سازیذهنی پرسشنامه واگرای و همگرا روایی ،(41) همکاران

 و( r = -0.42) افسردگی-اضطراب با اطمینان مقیاسخرده. شد

 با و معنادار، و منفی رابطه( r = -0.39) دوسوگرا دلبستگی سبک

 که داشت، معنادار و مثبت رابطه( r = 0.47) ایمن دلبستگی

 اجتنابی دلبستگی با مقیاسخرده این. همگراست روایی دهندهنشان

 تأیید را واگرا روایی که ،(r = -0.08) نداشت معناداری رابطه

 = r) افسردگی-اضطراب با اطمینان عدم مقیاسخرده. کندمی

 رابطه( r = -0.62) آگاهیذهن با معنادار، و مثبت رابطه( 0.51

( r = -0.35) اجتنابی دلبستگی هایسبک با و معنادار، و قوی منفی

 که داشت، معنادار و منفی همبستگی( r = -0.41) دوسوگرا و

 دو بین معنادار و منفی همبستگی. کندمی تأیید را همگرا روایی

 مشاهده نیز( r = -0.53) اطمینان عدم و اطمینان مقیاسخرده

استفاده از روش آلفای کرونباخ برای  همسانی درونی آن با .شد

و برای خرده مقیاس عدم اطمینان  11/1خرده مقیاس اطمینان 

گزارش شد. در پژوهش حاضر ضریب پایایی با استفاده از  11/1

و برای خرده  11/1آلفای کرونباخ برای پرسشنامه مذکور 

به دست آمد. 11/1و عدم اطمینان  11/1های اطمینان مقیاس

 

 
 متغیرهای پژوهش معیار کجی، کشیدگی، میانگین و انحراف: 1جدول 

انحراف معیار ±یانگینم کشیدگی کجی متغیر  

 11/13±14/5 -11/1 -31/1 خانواده

51/14±11/2 41/1 -11/1 دوستان  

11/12±111/2 14/1 -11/1 یافراد مهم زندگ  

43/42±11/1 21/1 41/1 ادراک شده یاجتماع تیحما  

 13/21±11/4 21/1 -41/1 یشناخت یهمدل

 11/23±11/4 51/1 -41/1 یاجتماع یهامهارت

 12/52±11/4 33/1 -14/1 یجانیه یریپذواکنش

 15/11±25/12 22/1 -35/1 یهمدل

 54/51±12/4 41/1 -31/1 اطمینان

 15/24±15/4 11/1 -11/1 عدم اطمینان

 11/11±51/1 15/1 -12/1 ذهنی سازی

 21/12±53/12 11/1 41/1 نشانگان درد ادراک

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                             7 / 16

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5793-en.html


 

 

 

 

  

 و همکاران سارا غلامزاده 31

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 های پژوهشیافته

(، %25نفر ) 11( مرد بودند. %41) نفر 112( زن و %31) نفر 241

-31( در دامنه سنی %54) نفر 142، سال 51-41در دامنه سنی 

سال قرار  31-11( در دامنه سنی %45) نفر 111سال،  41

( تحصیلاتشان زیر %21) نفر 111داشتند. از نظر میزان تحصیلات 

( کارشناسی و %22) نفر 12(، دیپلم، %51) نفر 134دیپلم بود، 

. داشتند. کجی، کشیدگی، میانگین و انحراف (%14) نفر 31

 ارائه شده است. 1متغیرهای پژوهش در جدول 

حاکی از نرمال  1مقدار کجی، کشیدگی، میانگین در جدول 

کجی و ها است، زیر قرار داشتن مقادیر بودن توزیع داده

ا هنشان دهنده نرمال بودن توزیع داده -2+ تا 2کشیدگی بین 

 .(14)است 

نشان  2پژوهش در جدول  همبستگی بین متغیرهاینتایج 

ادراک  یاجتماع تیحمادرد با  ادراکدهد بین نشانگان می

 رابطه معکوس وجود داردی و ذهنی سازی همدل، شده

(13/1>p و بین ) حمایت اجتماعی و همدلی  با ذهنی سازی 

 .(p<13/1) استمستقیم  رابطه

 
 ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش :2جدول 

 4 3 2 1 متغیرها

    1 شده ادراکی ت اجتماعیحما -1

31/1 یهمدل -2 ** 1   

53/1 ذهنی سازی -3 ** 51/1 ** 1  

-31/1 ادراک نشانگان درد-4 ** 31/1- ** 41/1- ** 1 

11/1>. **P *13/1>*P  

 

 
 مشکلات به مبتلا افراد در ذهنی سازی میانجی نقش با اجتماعی حمایت و عاطفی همدلی اساس بر اسکلتی مزمن درد نشانگان مدل برازش شده ادراک :2شکل 

 در حالت ضرایب استاندارد عضلانی
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 به مبتلا افراد در اسکلتی مزمن درد نشانگان ادراک بر ذهنی سازی میانجی نقش با اجتماعی حمایت و عاطفی اثرات مستقیم و غیر مستقیم همدلی :3جدول 

 عضلانی مشکلات

 سطح معناداری β t اثرات مستقیم

111/1 11/2 11/1 ذهنی سازی ←همدلی  

111/1 11/5 -11/1 نشانگان درد ادراک ←همدلی  

111/1 52/4 -32/1 ذهنی سازی ←شده ادراکحمایت اجتماعی   

111/1 14/1 -55/1 نشانگان درد ادراک ← شده ادراکحمایت اجتماعی   

111/1 14/1 11/1 نشانگان درد ادراک ← ذهنی سازی  

 اثرات غیر مستقیم

 11/1 11/2 -135/1 نشانگان درد ادراک ← ذهنی سازی ←همدلی

 111/1 32/5 -111/1 نشانگان درد ادراک ←ذهنی سازی ←شده ادراکحمایت اجتماعی 

 

دهد اثرات مستقیم نشان می 5طور که نتایج در جدول همان

 نشانگان ادراک بر ذهنی سازیو  اجتماعی حمایت ،همدلی

اثرات مستقیم  (.p<13/1معنادار است ) اسکلتی مزمن درد

معنادار است  ذهنی سازیبر  اجتماعی حمایت و همدلی

(13/1>p.) بااجتماعی  حمایت و غیرمستقیم همدلی اثرات 

 مزمن درد نشانگان ادراک بر ذهنی سازی میانجی نقش

عضلانی معنادار است  مشکلات به مبتلا افراد در اسکلتی

(13/1>p.) 

ادبیات نظری برای در مورد نیکویی برازش مدل، اگر چه در 

شاخص های مذکور استاندارد مطلقی وجود ندارد، اما شاخص

 شده استاندارد مانده باقی مربعات میانگین ریشه
Standardized Root Mean Square 

Residual(SRMR) ) شاخص11/1، مساوی یا کمتراز ، 

، مساوی یا Normed Fit Index (NFI )) هنجار تناسب

در پژوهش . (41)د تنقابل قبول هسو  و شاخص 1/1 بیشتر از

 مربعات میانگین شاخص ریشهمقادیر به دست آمده از حاضر 

 تناسب و شاخص 111/1شده، برابر  استاندارد مانده باقی

دهنده برازش مناسب مدل که نشان بدست آمد 1هنجار،برابر 

های مذکور، از شاخص نیکویی برازش . علاوه بر شاخصاست

سازش ( استفاده شد. این شاخص، Goodness-of-Fitمدل )

بین کیفیت مدل ساختاری و مدل اندازه گیری شده را نشان 

بالا محاسبه گردید.  51/1د  که در پژوهش حاضر، می ده

برازش مطلوب  51/1بودن شاخص مقدار نیکویی برازش از 

مدل را نشان می دهد. مقدار این شاخص برازش در پژوهش 

بزرگتر است و  51/1ت و از مقدار شده اس 51/1حاضر برابر 

 نشان از برازش مناسب مدل دارد.

 

 بحث

 ادراک ساختاری معادلات یابی با هدف مدلپژوهش حاضر 

 حمایت و همدلی اساس بر اسکلتی مزمن درد نشانگان

 افراد در سازی ذهنی میانجی نقش با شده ادراک اجتماعی

اثرات  نشان نتایج  انجام شد.عضلانی  مشکلات به مبتلا

 ادراک اجتماعی و ذهنی سازی بر حمایت مستقیم همدلی،

 معنادار بود. اثرات مستقیم همدلی اسکلتی مزمن درد نشانگان

 (.p<13/1بر ذهنی سازی معنادار است ) اجتماعی حمایت و

 میانجی نقش اجتماعی با حمایت و غیرمستقیم همدلی اثرات

 افراد در اسکلتی مزمن درد نشانگان ادراک ذهنی سازی بر

این نتایج با نتایج  عضلانی معنادار بود. مشکلات به مبتلا

و همکاران  Franqueiro، (13)و همکاران  Wilsonمطالعات 
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 و همکاران سارا غلامزاده 11

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 در جهت ارتباط حمایت اجتماعی و درد مزمن،، (11)

Calderon-Martinez ، ذهنی سازیLuyten    و همکاران
(11،)  Hoeksema-Nolenمطالعه و (11) و همکاران Zhang  و

 در جهت ارتباط همدلی با درد مزمن همسو است.( 11)همکاران 

نشانگان درد  ادراکعاطفی بر  همدلی در تبیین اثر مستقیم

همدلی به عنوان قابلیت درک دیگران و توان گفت که می

ها و دادن پاسخ مناسب به آن های آنی احساستجربه

شود. همدلی در درک رفتار اجتماعی، موقعیت توصیف می

تنظیم رفتار اجتماعی خود، رفتار پرخاشگرانه و دریافت تأثیر 

رفتار خود بر دیگران نقش اساسی دارد و از ارکان ایجاد 

توانایی همدلی، حمایت  (.31)اثربخش است  ی مناسب ورابطه

بینی شده و تغییرات مثبت زندگی را پیشاجتماعی ادراک

پذیری را در پاسخ به درد مزمن کند که امکان انعطافمی

 مغز، از خاصی نواحی با عاطفی همدلی (.13)کند فراهم می

 پردازش در که قدامی، کمربندی قشر و قدامی اینسولای مانند

 افزایش. است مرتبط دارند، نقش فیزیکی و عاطفی درد

 به شدید همدلانه هایواکنش با هازمینه این در سازیفعال

 همدلی با افراد دهدمی نشان که است، مرتبط دیگران درد

 هنگام را درد از شدیدتری درک است ممکن بالاتر عاطفی

همچنین  .(23)کنند  تجربه پریشانی در دیگران مشاهده

 جمله از اجتماعی،-روانی عوامل که دهدمی نشان تحقیقات

 می تأثیر ناراحتی و درد شدت بر توجهی قابل طور به همدلی،

 ممکن دارند بیشتری همدلی های توانایی که افرادی. گذارد

 باشند داشته بیشتری هماهنگی درد عاطفی های جنبه با است

 (.35)شود می خود درد علائم بیشتر درک به منجر که

 طریق از را درد درک تواندمی شده ادراک اجتماعی حمایت

 ادراک اجتماعی حمایت کند. بینی پیش مختلفی هایمکانیسم

. گذاردمی تأثیر خود درد تجربیات از افراد ارزیابی نحوه بر شده

 بندیچارچوب به منجر تواندمی بالاتر شده ادراک حمایت

 تقویت و درد عاطفی تأثیر کاهش تر،مثبت شناختی مجدد

 حائلی عنوان به اجتماعی حمایت (.43) شود مقابله راهبردهای

 درک عدالتی بی مانند درد، با مرتبط منفی باورهای برابر در

 که مزمن درد به مبتلا افراد مثال، عنوان به. کندمی عمل شده

 کمتری درد تداخل کنند،می درک را بالاتری اجتماعی حمایت

 نامطلوب اثرات حمایت دهدمی نشان که کنند،می گزارش را

 فعال، اجتماعی حمایت (.33)دهد می کاهش را مضر باورهای

 درد درک که است شده داده نشان شرکا، طرف از تشویق مانند

 دهد می نشان مطالعات. کندمی تعدیل فیزیولوژیکی نظر از را

 درد تجارب توجهی قابل طور به تواندمی حمایتی تعاملات که

 اجتماعی دهد. حمایت کاهش غیرفعال حمایت با مقایسه در را

 اثرات و دهدمی افزایش را مقابله هایمکانیسم شده ادراک

 درک به منجر که دهد،می کاهش را درد فیزیولوژیکی و روانی

 (.13) شودمی درد کمتر

شناختی مرتبط هستند که دو سازه روان سازیهمدلی و ذهنی

تعاملات اجتماعی و درک حالات ذهنی خود و دیگران نقش در 

اشتراک عنوان توانایی درک و بهکلیدی دارند. همدلی، به

گذاشتن احساسات دیگران، شامل دو مؤلفه عاطفی )درک 

های ها و نیتاحساسات دیگران( و شناختی )درک دیدگاه

بینی کند، سازی را پیشتواند ذهنیدیگران( است. همدلی می

زیرا هر دو سازه به توانایی پردازش و درک حالات ذهنی 

ها و که شامل درک دیدگاه اند. مؤلفه شناختی همدلیوابسته

سازی دارد، زیرا های دیگران است، شباهت زیادی به ذهنینیت

سازی نیز مستلزم تفسیر دقیق حالات ذهنی است. علاوه ذهنی

نگیزه برای توجه به ساز اتواند زمینهبر این، همدلی عاطفی می

حالات ذهنی دیگران باشد، زیرا درگیری عاطفی با دیگران فرد 

تر به تفسیر افکار و احساسات طور عمیقکند تا بهرا ترغیب می

ویژه در تعاملات اجتماعی پیچیده، ها بپردازد. این فرآیند بهآن

از  .های درمانی، برجسته استفردی یا موقعیتمانند روابط بین

سازی به نواحی ر نوروسایکولوژی، هر دو همدلی و ذهنیمنظ

 Prefrontal) پیشانیمشترکی در مغز، مانند قشر پیش
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Cortex) ای تحتانیشکنج آهیانه و (Inferior Parietal 

Lobule) اند که در پردازش حالات ذهنی نقش دارندوابسته 

های دهد که تواناییپوشانی عصبی نشان میاین هم. (31)

های ای برای توسعه مهارتعنوان پایهتوانند بههمدلانه می

اند که سازی عمل کنند. همچنین، مطالعات نشان دادهذهنی

ویژه همدلی شناختی( در افرادی با سطوح بالاتر همدلی )به

کنند، که این تر عمل میارزیابی حالات ذهنی دیگران دقیق

 (.54) شودمنجر می سازیامر به بهبود عملکرد بازتابی و ذهنی

عنوان کنند. بهمطالعات تجربی نیز از این رابطه حمایت می

در توسعه پرسشنامه عملکرد  (54) و همکاران  Fonagyمثال،

ویژه در بعد های همدلانه، بهنشان دادند که توانایی بازتابی

سازی همبستگی مثبت دارد. این شناختی، با ظرفیت ذهنی

های دیگران مطالعه نشان داد که افرادی که در درک دیدگاه

سازی نیز عملکرد بهتری از مهارت بیشتری دارند، در ذهنی

در  Tsoory-Shamay (31)دهند. علاوه بر این، خود نشان می

نیاز عنوان یک پیشپژوهشی بیان کرد که همدلی شناختی به

کند، زیرا سازی عمل میتر ذهنیبرای فرآیندهای پیچیده

 .مستلزم توانایی بازنمایی ذهنی حالات دیگران است

در تبیین پیش بینی ذهنی سازی از روی حمایت اجتماعی 

درک تعاملات اجتماعی مثبت به تقویت توانایی توان گفت می

کنند. و تفسیر حالات ذهنی خود و دیگران کمک می

سازی، توانایی بازتاب و تفسیر افکار، احساسات و ذهنی

های خود و دیگران، در بستر روابط اجتماعی شکل نیت

کند. افرادی گیرد و حمایت اجتماعی این بستر را تقویت میمی

های کنند، فرصتکه حمایت اجتماعی بیشتری دریافت می

سازی در تعاملات ایمن های ذهنیشتری برای تمرین مهارتبی

برای مثال، حمایت عاطفی از سوی  (53) و حمایتی دارند

کند تا دیگران، مانند گوش دادن فعال، فرد را تشویق می

حالات ذهنی خود را کاوش و بیان کند، که این امر به توسعه 

حمایت شود. از منظر نوروسایکولوژی، سازی منجر میذهنی

های پاداش سازی سیستماجتماعی با کاهش استرس و فعال

پیشانی، به بهبود عملکرد شناختی مرتبط مغز، مانند قشر پیش

مطالعات تجربی، مانند  (31) کندسازی کمک میبا ذهنی

اند که نشان داده (54) همکاران و Fonagy ،پژوهش 

ی و های اجتماعی حمایتی با افزایش عملکرد بازتابمحیط

سازی همبستگی دارند. همچنین، حمایت اجتماعی ذهنی

تواند اعتماد به دیگران را تقویت کند، که شده میادراک

نیازی برای تفسیر دقیق حالات ذهنی است. این رابطه در پیش

تر است. بنابراین، فردی پررنگهای درمانی و روابط بینموقعیت

و انگیزه برای حمایت اجتماعی با فراهم کردن بستری امن 

 .کندبینی میسازی را پیشتعامل، ذهنی

در تبیین پیش بینی  نشانگان ادارک درد از روی ذهنی سازی  

، توانایی درک و تفسیر حالات ذهنی  سازیذهنیتوان گفت می

بینی تواند نشانگان ادراک درد مزمن را پیشخود و دیگران، می

های عاطفی و شناختی کند تا پاسخکند، زیرا به افراد کمک می

توانند سازی بالا بهتر میبه درد را تنظیم کنند. افراد با ذهنی

احساسات مرتبط با درد را شناسایی و مدیریت کنند، که شدت 

سازی با بهبود همچنین، ذهنی .دهدادراک درد را کاهش می

های فیزیولوژیکی خودآگاهی و کاهش استرس روانی، واکنش

کند. این توانایی در تعاملات اجتماعی نیز یبه درد را تعدیل م

شده، تأثیر درد را کم با افزایش حمایت اجتماعی ادراک

سازی با اند که نقص در ذهنیکند. مطالعات نشان دادهمی

  (.31) شدت بیشتر علائم درد مرتبط است

در تبیین نقش میانجی ذهنی سازی در رابطه بین همدلی، 

توان گفت نشانگان درد میحمایت اجتماعی و ادراک 

 خود ذهنی حالات تفسیر و درک توانایی عنوانبه سازی،ذهنی

 حمایت و همدلی بین میانجی عنوانبه تواندمی دیگران، و

 نشانگان ادراک و( بینپیش متغیرهای) شدهادراک اجتماعی

 پیونددهنده سازه این زیرا کند، عمل( ملاک متغیر) مزمن درد

 درد به فیزیولوژیکی هایپاسخ با شناختی و عاطفی فرآیندهای
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 و همکاران سارا غلامزاده 12

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 توانایی تقویت با آن، شناختی مؤلفه ویژهبه همدلی،. است

 است، سازیذهنی ساززمینه دیگران، هاینیت و هادیدگاه درک

 (.54) است ذهنی حالات دقیق بازنمایی مستلزم فرآیند این زیرا

 برای امن بستری ایجاد با نیز شدهادراک اجتماعی حمایت

 فراهم سازیذهنی تمرین برای هاییفرصت اجتماعی، تعاملات

 خود نوبه به که کند،می تقویت را دیگران به اعتماد و کندمی

 کمک افراد به سازیذهنی (.53) بخشدمی بهبود را سازیذهنی

 تنظیم و شناسایی بهتر را درد با مرتبط احساسات تا کندمی

 برای   دهدمی کاهش را درد ادراک شدت امر این که کنند،

 عاطفی هایواکنش توانندمی بالا سازیذهنی با افرادی مثال،

 کنند، مدیریت هیجانی تنظیم و خودآگاهی طریق از را درد به

 تقویت اجتماعی حمایت و همدلی تأثیر تحت فرآیند این که

 سازیفعال با سازیذهنی نوروسایکولوژی، منظر از. شودمی

 و عاطفی تنظیم در که پیشانی،پیش قشر مانند مغزی نواحی

. کندمی کمک درد ادراک کاهش به دارند، نقش درد پردازش

 بیشتر شدت با سازیذهنی در نقص که اندداده نشان مطالعات

 حمایت و همدلی که حالی در است، مرتبط درد علائم

 تعدیل را اثر این سازیذهنی تقویت طریق از اجتماعی

 و همدلی میانجی، عنوانبه سازیذهنی بنابراین، (.31) کنندمی

 .دهدمی پیوند درد ادراک به را اجتماعی حمایت

 

 نتیجه گیری

 حمایت و عاطفی همدلی که داد نشان پژوهش این نتایج

 درد نشانگان ادراک بر غیرمستقیم و مستقیم طوربه اجتماعی

 در میانجی عنوانبه ذهنی سازی. دارند تأثیر اسکلتی مزمن

 خاص جمعیت یک شامل مطالعه این .کنندمی عمل رابطه این

 یافته تعمیم است ممکن که بود شیراز در درد هایکلینیک از

 از استفاده. کند محدود تری وسیع هایجمعیت به را ها

 تکیه .کند ایجاد را انتخاب سوگیری تواند می آسان گیرینمونه

 هاداده آوریجمع برای دهیگزارش خود هایپرسشنامه بر

 مطلوبیت سوگیری مانند هاییسوگیری به منجر است ممکن

 .شود هیجانی حالات و درد گزارش در دقت عدم یا اجتماعی

 .دهد نمی را علیّ استنتاج اجازه مطالعه همبستگی تیماه

 مختلف هایگروه در درد نشانگان ادراک شودمی پیشنهاد

 در اجتماعی حمایت و همدلی نقش بررسی و جنسیتی یا سنی

 و محیطی عوامل بعدی هایپژوهش در. گردد مقایسه گروه هر

 خدمات به دسترسی و اقتصادی وضعیت مانند) اجتماعی

پژوهش  نتایج .شود بررسی درد نشانگان ادراک بر( درمانی

ذهنی اجتماعی، و  حمایت همدلی، که داد نشان حاضر اهمیت

اسکلتی  مزمن درد نشانگان ادراک بینیرا در پیش سازی

 اجتماعی حمایت و همدلی تقویت بنابراین، برجسته نمود.

 دردهای به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بهبود به تواندمی

 آموزشی هایبرنامه شودمی پیشنهاد. کند اسکلتی کمک مزمن

 که شود طراحی اسکلتی مزمن دردهای به مبتلا بیماران برای

 تأکید و ذهنی سازی  اجتماعی حمایت ،همدلی اهمیت بر

 .کند

 

 تشکر و قدردانی

مراجعلاه  عضلالانی مشکلات به شرکت کنندگان مبتلا تمامی از

 ایلان در صلابورانهکلاه  های درد شلاهر شلایرازکننده به کلینیک

و به سلاوالات پاسلاخ دادنلاد و همچنلاین  رساندند یاری پژوهش

 گردد.ها تشکر مییکو پزشکان این کلین مدیران
 

 منافع عارضت

 ایلالالان انتشلالالاار در منافعلالالای تعلالالاار  هیچگونلالالاه نویسلالالاندگان

 .مطالعلاه ندارنلاد
 

 مالی منابع

 سلاازمانی یلاا نهاد از مالی حمایت دریافت بدون حاضر پژوهش

 است. شدهانجام

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                            12 / 16

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5793-en.html


 

 

 

 

 

 

 ... یادراک نشانگان درد مزمن اسکلت یمعادلات ساختار یابیمدل  15

6141تابستان  2شماره ، 61فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 نویسندگان مشارکت

تلادوین، تجزیلاه و  درطراحلای مطالعلاه، مقاللاه نویسلاندگان همه

 نلاویس دست و نویس پیش نسخه نتایج تفسیر ها،تحلیل داده

انلاد و کلارده تأییلاد و خوانلاده را آن و داشلاته همکلااری مقاللاه

را  های انجام پژوهشمسؤولیت پاسخگویی در مقابل کلیه جنبه

  پذیرند.می
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