
Medical Journal  
of 

Tabriz University of Medical Sciences  

 
 
 
 

Original Article 
 

Structural equation modeling analysis of the effect of resilience and pain coping 

strategies on pain perception in patients with spinal pain mediated by psychological 

symptoms 
 

Shervin Mohammadi
1

, Saeed Malihi Alzakerini
1*

, Sara Pashang
1

, Mohamad Mehdi Hoseinian Zakaria
2
, 

Gholamreza Golmohamadnajhad
3  

 

1
Department of Psychology, Faculty of Psychology, Karaj Azad University, Karaj, Iran 

2
Department of Psychology, Tabriz Branch, Islamic, Azad University, Tabriz, Iran 

3
Department of Psychology, Faculty of Psychology, Shahid Madani University, Tabriz, Iran 

*Corresponding author; E-mail: zuckerini99@yahoo.com 
 

Received: 26 Nov 2019         Accepted: 18 Dec 2019    First Published online: 23 Jun 2021 

Med J Tabriz Uni Med Sciences. 2021;43(3):283-292 

 

Abstract 
Background: Spine pain is one of the most common and costly health problems in developed countries. The 

purpose of this study was to analyze the structural equation modeling the effect of resilience and pain coping 

strategies on pain perception in patients with spinal pain: mediated by psychological symptoms. 

Methods: This study was a correlation study using structural equation modeling. The statistical population of the 

study was all patients with spinal pain referred to Shams Hospital in Tabriz in 2018, estimated to be 750 patients. 

The statistical sample of the study was 254 people selected by available sampling based on Krejcie and Morgan’s 

table. The data gathering tool was the SCL-90 questionnaire, Pain Coping Strategies Questionnaire, Resiliency 

Scale, and new questionnaire (MPQ). The data were analyzed using structural equation test in Amos software and 

Bootstrap test. 

Results: The results of structural equation modeling analysis showed that direct paths from irradiation to pain 

perception ( =β 0.000, P<0.01) were significant. There is a direct correlation between coping strategies and pain 

perception ( =β 0.31, P<0.01). There is an indirect relationship between vibration, psychological symptoms, and pain 

perception (β=0.139, P<0.01) There is an indirect relation between coping strategies, psychological symptoms, and 

pain perception (β = 0/25, P<0.01) 

Conclusion: It is recommended to develop a comprehensive care plan for patients with spinal pain by enhancing 

resilience and coping strategies to reduce the level of psychological symptoms in these patients. 
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 مقاله پژوهشی
 

ای درد بر ادراک درد در افراد مبتلا به آوری و راهبردهای مقابلهتحلیل مدل معادلات ساختاری تاثیر تاب
 شناختیم روانیبا میانجیگری علا درد ستون فقرات
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 چکیده
تحلیل مدل این پژوهش با هدف  باشد.ترین و پرهزینه ترین مشکلات بهداشتی در کشورهای پیشرفته میاز شایع: دردهای ستون فقرات یکی زمینه

 انجام گرفت.  شناختیای درد بر ادراک درد در افراد مبتلا  به درد ستون فقرات: با میانجیگری علائم روانآوری و راهبردهای مقابلهمعادلات ساختاری تاثیر تاب
یابی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش کلیه بیماران مبتلا به درد ستون مطالعه حاضر از نوع مطالعات همبستگی به روش مدل :کارروش 

نفر بود. نمونه آماری پژوهش براساس جدول  157کنند که براساس برآوردهای انجام شده به بیمارستان شمس تبریز مراجعه می 7931سال در فقرات بود که 
ای با ، پرسشنامه راهبردهای مقابلهSCL_90گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه نفر بصورت نمونه 452مورگان کرجسی و 

و  Amos نرم افزاردر  معادلات ساختاری آزمونهای گردآوری شده با استفاده از بود. داده (MPQ) درد شده نظر تجدید پرسشنامهو  یآورتاب اسیمقدرد، 
 مورد تحلیل قرار گرفتند. Bootstrapآزمون 

 رابطه ادراک درد . بین راهبردهای مقابله ای و (P ،777/7=β< 77/7) بود معنی دار درد ادراکآوری به داد که مسیرهای مستقیم از تاب نشان نتایجیافته ها: 

بین  .(P ،793/7 -=β< 77/7)  ود داردـرابطه غیرمستقیم وج ادراک دردآوری، علائم روانشناختی و بین تاب (P ،97/ 7 -= β< 77/7)  جود داردوغیر مستقیم 
  .(P ،45/7-=β< 77/7) ود داردـرابطه غیرمستقیم وج ادراک دردردهای مقابله ای، علائم روانشناختی و ـراهب

در جهت کاهش سطح  ایقابلهراهبردهای م ی ورآوتاب با تقویت درد ستون فقراتبیماران مبتلا به  دوین یک برنامه جامع مراقبتی درت: نتیجه گیری
 .گردداین بیماران پیشنهاد میبه  علائم روانشناختی
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 مقدمه
 و حسی یتجربه" (7391) درد یمطالعه جهانی انجمن

 توصیف یا بافتی یبالقوه یا واقعی آسیب با همراه ناخوشایند هیجانی
 همواره درد. است کرده معرفی درد "را آسیبی چنین حسب بر شده

ی مدت، هایی که دربارهذهنی است؛ بنابراین پژوهش ایتجربه
های درد چون مستمر بودن و عود شدت، ماهیت و دیگر ویژگی

خودگزارشی های گیرد، به ناچار بر روشکننده بودن آن صورت می
ترین دردهای مزمن، درد ستون یکی از شایع .(7استوار است )

 ترینپرهزینه و ترینشایع از یکی فقرات ستون دردهای. است فقرات
 حال در و پیشرفته کشورهای در دنیا تمام در بهداشتی مشکلات
 طی در مردم درصد 17-97گردیده مشخص باشد ومی پیشرفت

 یک از بیشتر نیز و کنندمی تجربه متفاوت درجاتی با را خود آن عمر
 این دچار، سال طول در یکبار حداقل، دنیا کاری جمعیت چهارم

شرایطی مانند اضطراب، نگرانی، تنش، افسردگی،  .(4اند )دردها شده
های روزمره، حساسیت، تمرکز بر درد، ملال و عدم اشتغال به فعالیت

روانی  -توسعه یافته زیستی(. دیدگاه 9دهند )درد را افزایش می
های جسمی همراه آن را مورد اجتماعی نه فقط شکایات درد و یافته

-می که را "شناختیروان علائم" از ریبسیادهد، بلکه توجه قرار می

 به پاسخ و درد ننشانگا اومتد، مزمن درد حالت پیشرفت در ننداتو
( 2هد )دمی ارقر توجه ردمو نیز را، باشند شتهدا نقش پزشکی نمادر

زای درد که در عدم سازگاری درد تأثیر و یکی از متغیرهای آسیب
در جوامع عادی نیز، شواهد نشان  باشد.دارد علائم روانشناختی می

ها، ها، شناختشناختی از جمله نگرشداده است که متغیرهای روان
اضطراب و افسردگی در مقایسه با عوامل بیومکانیکی و بیوپزشکی 

ل برای جلوگیری از درد ستون فقرات باید هر دو جنبه بر عوام
. برای بیشتر بیماران، (5) شناختی آن لحاظ شوندجسمانی و روان

انگیز است. در نتیجه، دورنمای تجربه تجربه درد یک تجربه نفرت
(. 1) کندو سازگاری را تحریک می"اضطراب"درد در آینده ترس ، 

های تبیین و درمان بسیاری از بیماریاز طرفی دیگر نیز امروزه، برای 
-جسمی، به خصوص دردهای ستون فقرات، دیگر از الگوی زیست

ها را نارسایی زیستی معرفی ی بیماریشناسی صرف که منشأ همه
ها و شود، به طوری که در زمینة تبیین درد، نظریهکند، استفاده نمیمی

-درد، انعطافهای روانشناختی متعددی مانند تعهد، پذیرش مدل

( و 1)آوری وارد ادبیات پژوهشی درد شده است پذیری و تاب
توان گفت افراد با می (1و همکاران ) آنگ همچنین براساس مطالعات

آوری بالا سطح کمتری از اجتناب را نشان می دهند و با درد تاب
 ،علاوه بر اضطراب، افسردگی .آیندناشی از بیماریشان کنار می

حساسیت فردی و شکایات جسمانی از جمله علائم روانشناختی 
. و زای درد نقش داشته باشدتوانند در پیشرفت آسیبهستند که می

رود از آنجایی که درد ستون فقرات از دردهای مزمن بشمار می
بنابراین بعلت وجود درد شدید در اکثر بیماران شکایت جسمانی 
توسط افراد نیز مشاهده شده و شکایات جسمانی حاصل از درد 

ستون فقرات نیز بعنوان یکی از علائم روانشناختی تأثیر منفی بر 
در مبتلایان به  سازگاری درد خواهد داشت و مطالعه دیگری که

درصد و در گروه  97ل افسردگی شکایت جسمانی، میزان اختلا
و علاوه بر  (9) به دست آمد درصد 9/41بدون شکایت جسمانی 
عارضه دیگری است که درصد  "افسردگی"ناتوانی جسمی و درد، 

دهد میزان شیوع چشمگیری از مبتلایان به درد مزمن را رنج می
افسردگی عمده در مبتلایان به درد مزمن نسبت به متوسط جمعیت 

درصد در مقابل  47ای بالاتر است )به طور قابل ملاحظهعمومی 
شود که فرد احساس (. این وضعیت باعث می3درصد( ) 9تر از کم

 ناتوانی، ناکامی و عدم سازگاری بکند و براساس دیدگاه شناختی
Beck  افکار ناکارآمد در وی شکل گرفته و احتمال بروز علائم

های هرچند نتایج پژوهش .(77) افسردگی را در او قوت می بخشد
مختلف حاکی از ارتباط بین افسردگی و کمردرد مزمن هستند، اما 

توان گفت که این رابطه علت و معلولی است، چون عوامل نمی
شناختی و های جمعیتای ویژگیروانی افسردگی همراه با پاره

رفتاری نیز از عوامل خطرزای درد پشت و  -متغیرهای شناختی
دردهای مزمن ستون فقرات  (.77) رودبشمار می مزمن شدن آن

حساسیت "امکان دارد به مشکلات روانشناختی از جمله ترس و 
-هایی هستند که در روابط بین فردیآدمنیاز دچار شوند زیرا  "فردی

 ،دهند. این ویژگی شخصیتیشان حساسیت بسیار زیادی نشان می
کند. آسیب پذیر می درد مزمن آنها را در برابر برخی مشکلات

حساسیت بین فردی تنها یک ویژگی شخصیتی نیست، بلکه یک 
در مطالعات  سبک انگیزش، تفکر، احساس و رفتارکردن نیز هست.

-های مختلف انجام گرفته نتایج نشان میمختلفی که در طول سال

در روابط بین  افراد دارای دردهای مزمن ستون فقرات کهدهد 
حساس هستند، در دراز مدت آمار مرگ و  شان بیش از حدفردی

 است بالاتر آنها در قلبی هایبیماری نرخ میر و بیماری بالاتری دارند.
 با مرتبط بیماری مزمن یک به مبتلا کسی ایشان بین از اگر حتی و

فت پیشر او بیماری باشد، ایدز مانند ستون فقرات و ایمنی سیستم
و ترس از مرگ نیز خود حساسیت فرد را  تری خواهد داشتسریع

مبتلایان به درد و  (79) دنالتبراساس تحقیقات  .(74کند )بیشتر می
افسردگی اساسی نسبت به افراد عادی، حساسیت بین فردی بیشتری 

رسد علائم روان شناختی در رابطه با عوامل بنظر می .برخودارند
 مقابله با دردآوری، زای دردهای ستون فقرات با افزایش تابآسیب

با درد  مقابله و سازگاریآوری، یابد و با کاهش تابنیز افزایش می
آوری به توانایی فرد در مقابله موفق تابیابد. در واقع نیز کاهش می

(. نتایج 72کند )زا و خطرناک اشاره میبا تغییرات مهم، آسیب
برای حفظ ای است که آوری سازهگویای این است که تاب مطالعاتی

زا سلامت روان افرادی که در معرض حوادث و رخدادهای استرس
( در 71و همکاران ) آدل پژوهشنتایج (. 75هستند کاربرد دارد )

ی مارانیب یت زندگیفیککه نشان داد  یماران صرعیبخصوص 
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-در واقع افراد با تاب. داشتند یشتریب یورآ بود که تابسازگارتر 

آوری پایین مقابله زا موثرتر از افراد با تابآسیبآوری بالا با وقایع 
های عاطفی پس از آوری بالا با کاهش پریشانی(. تاب71کنند )می

نتایج (. 79زا در ارتباط است )قرار گرفتن در معرض وقایع آسیب
آوری، حاصل که تاب دادنیز نشان ( 73) و همکاران زارتا مطالعات

محیط و فرایندهایی است که هم بهزیستی توانایی افراد برای تعامل با 
برد و هم فرد را علیه مغلوب شدن در برابر عوامل خطر را بالا می

-می تعریف گونه را این دردپذیرش  در آوریتاب .کندمحافظت می

 بار از پایینی سطح، درد بالای سطوح تجربه وجود با فرد که کنند
 افراد. (73) دهدمی نشان را درد از ناشی عملکرد اختلال و هیجانی

 بالاتری درد اختلال و هیجانی بار، مشابه درد شدت با آورتاب غیر
 به مبتلا افرادنشان داد  (47) جکسونو   چن مطالعات نتایج. دارند
 بهتری عملکرد، دارند تناسب آوریتاب تعریف این با که مزمنی درد
، درد ایمقابله راهکارهای شامل) رفتاری و شناختی هایحوزه در

 خدمات از استفاده الگوی و سازی فاجعه به تمایل، درد به نگرش
 (.47آور دارند )تاب غیر افراد به نسبت (دارویی و سلامتی مراقبتی

بنابراین ادبیات پژوهشی که در فوق به آن اشاره شد، گویای این 
حال، داری بین متغیر تحقیق وجود دارند. با این است که روابط معنی

روابط گزارش شده در تحقیقات گذشته به صورت منفک و مجزا 
ای اند و این درحالی است که نیاز به مدل تبیین کنندهگزارش شده

قالب یک  در وجود دارد که روابط درونی بین متغیرهای پژوهش را
همچنین تحقیقات انجام  مدل ساختاری مورد بررسی قرار دهد.

ص تاثیر علائم روانشناختی در ادراک گرفته تبیین مناسبی در خصو
بنابراین پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این  اند.درد ارائه نداده

آوری و ادراک ای درد با تابراهبردهای مقابلهسوال است که آیا بین 
درد در افراد مبتلا  به درد ستون فقرات رابطه وجود دارد و اینکه آیا 

میانجیگری در این رابطه داشته  تواند نقشعلائم روانشناختی می
 باشد؟

 
 کارروش 

جامعه همبستگی بود. -توصیفیروش مطالعه حاضر از نوع 
آماری پژوهش کلیه بیماران مبتلا به درد ستون فقرات بود که در 

-به بیمارستان شمس تبریز مراجعه می 7931سال  مرداد و شهریور

بود. نمونه آماری نفر  157کنند که براساس برآوردهای انجام شده 
نفر از بیماران مبتلا  452مورگان  کرجسی و پژوهش براساس جدول

گیری در دسترس انتخاب شدند. به درد ستون فقرات بصورت نمونه
بیماران مبتلا به درد ستون فقرات در محدوده  تحقیقشرایط ورود به 

سال بود. قبل از تکمیل پرسشنامه به منظور رعایت  17الی 47بین 
کنندگان رضایت آگاهانه کسب شد و به اخلاق پژوهش از شرکت

آنها اطلاع داده شده که اطلاعات محرمانه خواهد ماند. ابزارگرد 
-پرسشنامه تاب ،ختیعلائم روانشنا آوری اطلاعات شامل پرسشنامه

 باشد.می ایو پرسشنامه راهبردهای مقابلهآوری 

و همکاران  دروگاتیس توسط آزمون این :SCL_90پرسشنامه 
پـنج   5 بعـد در یـک مقیـاس    3دارای و طراحی شده است (7319)

و  9 ، زیـاد= 4، تاحدودی= 7، کمی= 7=هیچ وجهلیکرت )ای گزینه
پژوهش فقـط از چهـار زیرمقیـاس    . در این باشدمی (2 بسیار زیاد=

اضطراب، افسردگی، شکایات جسمانی و حساسیت فردی اسـتفاده  
 و به منظور بررسی پایایی و اعتبار این آزمون انجام شدپژوهشی . دش

، دو نیمـه کـردن و   39/7بیشترین ضریب پایانی بـا روش بازآزمـایی  
بـین نـه    .(47) گزارش شده استدر افسردگی  95/7آلفای کرنباخ 

های پرسشنامه شخصیتی چنـدوجهی  و مقیاس  SCL _90-Rبعد از 
همبستگی دیده شد که بیشترین همبستگی بین   (MMPI) سوتامینه

 .(47) ، بوده است53/7در  و کمترین آن روان پریشی% 3/7افسردگی
اضـطراب   ضریب آلفای کرونباخ برای چهار مقیاسدر این پژوهش 

و حساسیت فـردی   13/7شکایات جسمانی ، 91/7، افسردگی 11/7
  مد.دست آه ب 37/7

( 4779) داویدسـو  و  کانر توسط آزمون نیا ی:تاب آور پرسشنامه
گزینه ای لیکرت  5بعد در یک مقیاس  5و دارای  طراحی شده است
 9درست=اغلب  ، 4=گاهی درست، 7، نادرست=7)کاملاً نادرست=

 است نعاملی حاکی از آنتایج تحلیل باشد. ( می2درست= همیشهو 
عامل: تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایز  5که این آزمون دارای 

روابط ایمن، کنترل  فردی، تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر و
ضـریب آلفـای کرونبـاخ    همکـاران   و کانر .و تأثیرات معنوی است

همچنین ضـریب   .(44) اندگزارش کرده 93/7آوری را مقیاس تاب
 91/7هفتـه ای   2پایایی حاصل از روش بازآزمایی در یـک فاصـله   

تصور در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای  .(44) بوده است
، تحمـل عاطفـه   17/7 ، اعتماد به غرایز فردی11/7 شایستگی فردی

، کنتـرل و  19/7 روابـط ایمـن   و ، پـذیرش مثبـت تغییـر   13/7 منفی
 پرسشنامه راهبردهای مقابله ای:  بدست آمد. 19/7 تأثیرات معنوی

ه اسـت و  شـد طراحـی   (7399) کیفو  روسنتیال توسط آزموناین 
 (1= همیشـه  و  9،  گاهی=7گزینه ای لیکرت )هیچ= 1بعد  1دارای 

توجه برگردانـی،  ) شناختیاهبردرشش دارای . این راهبردها باشدمی
انگاشتن درد، فاجعه آفرینی تفسیر مجدد درد، گفتگو با خود، نادیده 

 رفتاری )افزایش فعالیـت رفتـاری(   و دعا و امیدواری( و یک راهبرد
 95/7تا  17/7. ضریب همسانی درونی هفت مقیاس آن بین باشدمی

هایی پنل این پرسشنامه در واقع به شیرازة پژوهش (.49) گزارش شد
توجـه قـرار   گشته است که موضع مقابله و سازگاری با درد را مورد 

در ایـن پـژوهش ضـریب آلفـای کرونبـاخ بـرای        (.49) داده است
، 12/7، تفســیر مجــدد درد 15/7راهبردشــناختی )توجــه برگردانــی 

آفرینی و دعـا  ، فاجعه11/7، نادیده انگاشتن درد 19/7گفتگو با خود 
( و یک راهبـرد رفتـاری )افـزایش فعالیـت     97/7و امیدواری  15/7

-مك درد شده نظر تجديد پرسشنامه بدسـت آمـد.   (14/7رفتاری 

طراحی شده است و  (7339) ملزاک توسط این آزمون :(MPQ)گیل
 ارزیابی ادراک درد، عاطفی ادراک درد، حسی ادراک بعد چهاردارای 
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 ایـن  پایـایی  و روایی .(42)باشدمی گوناگون و متنوع دردهای و درد،
 و اکتشـافی  عاملی تحلیل نتایجو  گرفت قرار بررسی مورد پرسشنامه

 عاطفی ادراک درد، مقیاس حسی خرده چهار وجود از حاکی تاییدی
 ضـریب بـود.   گونـاگون  و متنوع دردهای و درد، ارزیابی ادراک درد،

گـزارش شـده    91/7و  99/7، 91/7، 91/7 ترتیـب  به کرونباخ آلفای
 ادراک بعـد در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای . (42) است
 و ،17/7 درد ارزیابی ادراک ،19/7 درد عاطفی ادراک ،97/7 درد حسی

در این پژوهش بـرای   دست آمد.ه ب 13/7 گوناگون و متنوع دردهای
های توصیفی شامل میانگین و ها هم از شاخص تجزیه و تحلیل داده

معادلات ساختاری استفاده شد، لازم به  انحراف معیار و هم از آزمون
 SPSSو  42نسخه  Amos با استفاده از نرم افزار ها ذکر است که داده

 7 در برونـداد شـکل   معادلات ساختاریدر  .شدندتحلیل  44نسخه 
 =79/7سـطح خطـا    قابل قبول است و 9/7بارهای عاملی بزرگتر از 

RMSEA، 3/7= GFI، 3/7=  NFI 3/7 و CFI= ــی ــدم ــد  .باش ک
اخــــلاق: ایــــن پــــژوهش بــــا اســــتفاده از کــــد اخــــلاق 

IR.IAU.SRB.REC.1397.08 .انجام گرفته است 
  

 هایافته
نفر مرد  799 ،کننده کلنفر شرکت 452در این پژوهش از 

-میانگین سن شرکت%( بودند و 1/21)نفر زن 747%( و 2/54)

%(، 9/44) نفر دیپلم 59همچنین  .سال بود 9/57در مطالعه گان کنند
نفر فوق  23%(، 1/45) نفر لیسانس 15%( 41) نفر فوق دیپلم 11

در جدول  %( بودند.9/1نفر نامشخص) 71%( و 9/73لیسانس)
. آمار توصیفی )شامل میانگین، انحراف معیار و سایر 7شماره

به تفکیک از زنان و مردان های توصیفی( متغیرهای تحقیق شاخص
در آزمون همبستگی پیرسون متغیر ادراک درد  گزراش شده است.

(، =r-133/7آوری )داری با متغیرهای تابدارای همبستگی معنی
( r=-141/7ای )( و راهبردهای مقابله=149/7r) علائم روانشناختی
داری با علائم آوری دارای همبستگی معنیو متغیرهای تاب

(؛ متغیر r=114/7ای )( و راهبردهای مقابله=r-125/7روانشناختی )
-راهبردهای مقابله داری باعلائم روانشناختی دارای همبستگی معنی

 (.4( دارد )جدول=r-137/7ای )
 

 با دهد،نشان می را برونداد مدل برازندگی هایشاخص 4 جدول

 نداد برو مدل های برازششاخص 4 جدول در مندرج نتایح به توجه

خی  مجذور شاخص برازندگی شامل هایشاخص که دهدمی نشان
(713/299=χ

 
73/4χ)نسبی  خی ( مجذور

 
/df=  ) شاخص

شاخص برازش هنجار شده ، ( =35/7GFI) نیکویی برازش
(377/7NFI=)شاخص نیکویی برازش مقایسه ،( 327/7ای= CFI ،)

 (RMSEA =713/7و جذر میانگین مجذورات خطای تقریب )
 از اطمینان از حاکی از برازش متوسط مدل برونداد است. پس

ساختاری  معادلات یابیمدل نتایج رگرسیون، هایفرضرعایت پیش
 است. ملاحظه قابل 9 و 4 جداول و 7 شکل در

 
 

 
 

 سازی درد ای درد با فاجعهآوری و راهبردهای مقابلهشناختی در رابطه بین تابمدل برونداد نقش میانجیگری علائم روان :7شکل 
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 (121و زن=111)مرد= تعداد مورد مطالعه. میانگین )انحراف معیار( متغیرهای 1جدول 
 کشیدگی کجی انحراف استاندارد ±میانگین  متغیرها

 -392/7 417/7 53/1±21/75 مرد شایستگی فردی
 -73/7 447/7 19/1±71/71 زن

 -255/7 292/7 24/1±95/74 مرد اعتماد به غرایز فردی
 -723/7 421/7 23/1±47/72 زن

 -171/7 952/7 11/5±14/77 مرد پذیرش مثبت
 -775/7 971/7 79/1±34/77 زن

 -132/7 -413/7 71/9±91/1 مرد کنترل
 -/977 -715/7 457/9±77/1 زن

 -395/7 -791/7 94/4±  39/9 مرد تاثیرات معنوی
 -319/7 419/7 15/4± 41/2 زن

 -329/7 735/7 19/47±94/23 مرد آوریتاب
 -72/7 497/7 15/42± 55/52 زن 

 -74/7 949/7 24/74±42/45 مرد افسردگی
 -72/7 994/7 71/74±  19/44 زن

 -79/7 -779/7 99/1± 71/71 مرد اضطراب
 -75/7 439/7 72/9±33/75 زن

 -75/7 993/7 27/77±73/44 مرد شکایت جسمانی
 -115/7 171/7 79/74± 19/73 زن

 329/7 -719/7 79/9± 79/73 مرد حساسیت فردی
 -79/7 794/7 99/9±17/71 زن

 -43/7 741/7 14/92±11/99 مرد علائم روانشناختی
 -77/7 419/7 72/91±77/11 زن 

 -147/7 232/7 71/5± 11/77 مرد تفسیرمجدد
 -353/7 449/7 77/5± 75/77 زن

 -943/7 971/7 47/5±41/77 مرد توجه برگردانی
 -331/7 753/7 93/5±97/74 زن

 -131/7 997/7 51/2±99/74 مرد فاجعه آفرینی
 -77/7 447/7 77/5±35/74 زن

 -199/7 492/7 41/5±99/79 مرد نادیده گرفتن
 -71/7 449/7 57/5±95/79 زن

 -44/7 497/7 14/1± 19/71 مرد امیدواری
 -393/7 243/7 74/9±11/71 زن

 -295/7 597/7 97/5± 51/75 مرد گفتگو با خود
 -797/7 951/7 93/5±79/71 زن

 -75/7 -715/7 37/9±59/77 مرد افزایش فعالیت
 -74/7 -711/7 37/9±13/77 زن

 -951/7 945/7 45/49±21/37 مرد راهبردهای مقابله ای
 -753/7 979/7 14/94±47/32 زن 

 -71/7 779/7 42/74±35/43 مرد ادراک حسی درد
 -419/7 499/7 21/79±92/41 زن

 -117/7 591/7 53/1±99/71 مرد ادراک عاطفی درد
 -77/7 494/7 37/1±29/71 زن

 -75/7 -775/7 49/7±77/9 مرد ارزیابی درد
 -45/7 794/7 27/7± 97/4 زن

 -752/7 -727/7 47/2±72/75 مرد دردهای متنوع
 -111/7 444/7 13/5±33/72 زن

 -933/7 777/7 11/47±94/15 مرد ادراک درد
 -79/7 729/7 99/45± 771/14 زن 
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 و شاخص های برازش مدل برون داد پژوهش های متغیر برای پیرسون همبستگی ماتریس: 4جدول 

 راهبردهای مقابله ای علائم روانشناختی تاب آوری ادراک درد متغیر های پژوهش
    7 ادراک درد

   7 -133/7** آوریتاب
  7 -125/7** 149/7** علائم روانشناختی

 7 -137/7** 114/7** -141/7** ایمقابلهراهبردهای 
      P < 77/7معنی داری ** 
χ شاخص ها

  df
 

χ
 
/df

 GFI
 

NFI
 

CFI
 

RMSEA
 

p 
 777/7 713/7 327/7 377/7 35/7 73/4 447 713/299 مدل برونداد

 
 ای درد با ادراک دردهای مقابلهراهبرد آوری وشناختی در رابطه بین تابنقش میانجیگری علائم روان: اثرات مستقیم، غیر مستقیم 9جدول 

 اثر کل اثر غیر مستقیم اثر مستقیم متغیرهای پژوهش
   p (97/7-)𝛽(777/7) ادراک درد -آوریتاب

   p (25/7-)𝛽(777/7) علائم روانشناختی -آوریتاب
  p (793/7-)𝛽(775/7)  ادراک درد -علائم روانشناختی -آوریتاب

   p (11/7-)𝛽(777/7) علائم روانشناختی -ایراهبردهای مقابله
   p (99/7-)𝛽(777/7) ادراک درد -ایراهبردهای مقابله

  p (45/7-)𝛽(772/7)  ادراک درد -شناختیعلایم روان -ایراهبردهای مقابله
 p (792/7-)𝛽(77/7)   ادراک درد -علائم روانشناختی -ایی مقابلهراهبردها -آوریتاب

 
 

آوری مسیرهای مستقیم از تاب (9( و جدول )7مطابق شکل )
آوری به علائم و تاب  p (97/7-)𝛽(777/7به ادراک درد )

دار بوده است. از نظر آماری معنی p (25/7-)𝛽(777/7روانشناختی)
آوری، ادراک درد )ادراک حسی درد، ادراک عاطفی، با افزایش تاب

ارزیابی درد و دردهای متنوع( و علائم روانشناختی) افسردگی، 
یابد. اضطراب، شکایت جسمانی و حساسیت فردی( کاهش می

ای به علائم مسیرهای مستقیم از راهبردهای مقابله
ای با ادراک و راهبردهای مقابله p (11/7-)𝛽(777/7روانشناختی)

بوده است. با اردمعنیاز نظر آماری  p (99/7-)𝛽(777/7) درد
)افسردگی،  ای، علائم روانشناختیافزایش راهبردهای مقابله

 اضطراب، شکایت جسمانی و حساسیت فردی( و ادراک درد
)ادراک حسی درد، ادراک عاطفی، ارزیابی درد و دردهای متنوع( 

ای مدل در ادامه به منظور آزمون روابط واسطهیابد. کاهش می
داری ضرایب غیر مستقیم از آزمون معنیساختاری و دستیابی به 

-با تعداد نمونه و سطح اطمینان پیش  AMOSبوت استراپ برنامه 

( درج شده 9که نتایج آن در جدول )فرض برنامه استفاده شد 
آوری با کاهش گردد تاب( ملاحظه می9چنانچه در جدول )است. 

، p (743/7-)𝛽(775/7علائم روانشناختی بر ادراک درد تأثیر دارد )
آوری، علائم روانشناختی کاهش یافته و با یعنی با افزایش تاب

 شود.کاهش علائم روانشناختی از ادراک درد نیز کاسته می
ای با کاهش علائم روانشناختی بر ادراک همچنین راهبردهای مقابله

، یعنی با افزایش راهبردهای p (45/7-)𝛽(77/7) درد تاثیر دارد
ای، علائم روانشناختی کاهش یافته و با کاهش علائم مقابله

چنانچه شود. بنابراین روانشناختی از ادراک درد نیز کاسته می
شناختی در رابطه نقش میانجیگری علائم روان گرددمشاهده می

ای درد با ادراک درد در افراد آوری و راهبردهای مقابلهبین تاب
نتایج مطالعات در رابطه  است. دارمعنیمبتلا  به درد ستون فقرات 

با مقایسه نقش میانجیگیری علائم روانشناختی در رابطه بین تاب 
آوری و راهبردهای مقابله ای با ادراک درد در بین زنان و مردان 

 مبتلا به درد ستون فقرات از لحاظ آماری معنی دار نبوده است.
 

 بحث و نتیجه گیری
ای با و راهبردهای مقابلهآوری این مطالعه نشان داد که تاب

نقش میانجیگری علائم روانشناختی بر ادراک درد تاثیر دارد. یعنی 
آوری بیشتر باشد از علائم روانشناختی کاسته شده و با هرچه تاب

شود. کاهش علائم روانشناختی بر ادراک درد نیز کاسته می
ی بیشتر باشد از علائم اهمچنین هرچه راهبردهای مقابله

روانشناختی کاسته شده و با کاهش علائم روانشناختی بر ادراک 
-نتایج این مطالعه در خصوص اینکه تاب شود.درد نیز کاسته می

و  آنگ هایبا یافته آوری بر روی ادراک درد تاثیر مستقیم دارد و
 باشدهمسو می( 45) و همکاران بور و (42) ملزاک، (1همکاران )

 تاثیر تحت که است ایپیچیده ادراکی یتجربهدرد،  .(45 و 42، 1)

 درد بروز ینحوه گیرد.می قرار ایاجتماعی گسترده– روانی عوامل

 نژادی، متغیرهای فردی، هایو تفاوت بوده فرد به منحصر افراد، در

  افراد  ادراک در مذهبی و حتی محیطی اجتماعی، فرهنگی، روانی،
  درد، دروازهای کنترل ینظریه اساس بر .هستند دخیل  درد  از
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 شاخ ژلاتینی های سلول در آن محل که ایی دریچه مکانیسم یک

 را عصبی مسیرهای به درد های تکانه ورود است خلفی نخاع

 باعث کوچک قطر با صورت که تارهایکند به اینمی کنترل

 انتقال بزرگ با قطر تارهای و مغز به درد جریان انتقال تشدید

و در حقیقت این کنند  می مهار را مغز به نخاعی طناب از جریان
 توسط تواندمی  درد مرکزی  و نزولی هاینورون دروندادهای

-می منفی هیجانات که نحوی به .تغییر کند منفی و مثبت هیجانات

 را درد شدت مثبت، و هیجانات افزایش  را درد  شدت  توانند
آوری باعث ایجاد با توجه به اینکه تاب (.42) دهند کاهش

رسد شود به نظر میهیجانات مثبت و دوری از هیجانات منفی می
شود. البته باید به این از این طریق باعث تضعیف ادراک درد می

  معمولا آوریتاب بالای سطح افراد بامساله اذعان کرد که با اینکه 
 بیمار به  افراد ولی  مقابله کنند  هااز بیماری ناشی درد با توانندمی

 آ  آوریو تاب روندمی تحلیل کم کم  بیماری طولانی سیر  دلیل
روند می درد پیش سازیفاجعه  سمت  به  و  یابدمی  کاهش  ها
(45.)  

راهبردهای مقابله ای تاثیر مستقیم بر ادراک نتایج دیگر اینکه 
( 41) آسمونیسون ( و41و همکاران ) زانینی هایبا یافته و درد دارد

 به مبتلا بیماران در شده انجام مطالعات. (41 و 41) باشدهمسو می

 تلاش )مانند فعال یمقابله راهبردهای از استفاده داده، نشان درد

 از استفاده درد، به توجه عدم درد، با وجود وظایف انجام برای

 یمقابله راهبردهای است و نتایج انطباقی عضلانی( دارای آرامش
 درد با فعالیت( کردن محدود و آفرینی وابستگی)فاجعه فعال غیر

 و نگرانی اضطراب، زیاد، شدیدتر، ترس جسمی ناتوانی بیشتر،
ای باعث (. راهبردهای مقابله41) همراه است افسردگی احتمال

شود و این اضطراب کم باعث تحمل بهتر در کاهش اضطراب می
افرادی که مقابل درد و همچنین ادراک متفاوت درد نسبت به 

 که باورند این بر پژوهشگران(. 41شود )هیجانات منفی دارند می

 توانایی همچنین و درد از شدت افراد ادراک ای،مقابله راهبردهای

 را روزمره فعالیت نیز استمرار و درد تحمل و کنترل برای آنها

 (. 49) دهدیم قرار تاثیر تحت
شناختی بر روانآوری با واسطه علایم تاب ردر نتایجی دیگ

نتایج به دست آمده  بینی کنندگی دارد.میزان ادراک درد نقش پیش
آل و  رودوان و (75) و همکاران  رضا هاییافته در این پژوهش با

نتایج مطالعاتی گویای  .(43و  75) باشدهمسو می( 43)هاشیمیا 
ای است که برای حفظ سلامت روان آوری سازهاین است که تاب

زا هستند که در معرض حوادث و رخدادهای استرسافرادی 
آوری یکی از عوامل اصلی لازم جهت تاب(. 75کاربرد دارد )

کند تا در مقابل حفظ سلامت روانی است و به افراد کمک می
ها و فشارهای زندگی از خویش محافظت کنند و همچنین بحران
سردگی به های لازم را جهت مقابله با هیجانات منفی مثل افمهارت

  (.43) دهدافراد می

ای با واسطه راهبردهای مقابلهنتایج دیگر در خصوص اینکه 
شناختی بر میزان ادراک درد نقش پیش بینی کنندگی علایم روان

 و   کوری هاینتایج به دست آمده در این پژوهش با یافته. دارد

 و  چن، (75) آسموندسون (،72و همکاران ) رامزآنزاد ،(3) وانگ
، 72، 3) باشدهمسو می( 4777و همکاران )  ویلیو  (47) جکسون

ای روی ن اثرگذاری راهبردهای مقابلهی. در تبی(97و  47، 75
توان چنین مطرح کرد که حساسیت بین فردی و افسردگی نیز می

 بدانیم، دیگران رفتار نحوة بر مبتنی را خود ارزشمند بودن ما اگر

 ما خوب با مردم اگر ایم زیراشده مرتکب بزرگی خطای راهبردی

 با آنها اگر و خشم خواهیم کرد و افسردگی احساس نکنند برخورد

 چه اگر اینکه فکر زیرا کنیم می احساس اضطراب باشند، خوب ما

 آینده در ممکن است ولی هستند، خوب ما با حاضر حال در آنها

 مقابله هایلذا مهارت .نباشند باعث اضطراب خواهد شد طور این

 و شد خواهد فردی بین روابط حساسیت در کاهش مناسب باعث
کاهش خواهد  نیز افسردگی را اضطراب، میزان کاهش با همزمان

در برخی از  تحقیقات انجام گرفته که روی درد کمر افراد داد. 
انجام گرفته  مطرح شده است که در برخی از افراد افسردگی باعث 

های انجام شده (. از سویی بررسی3)شود ایجاد و شروع درد می
ای غیر موثر مثل راهبرد نشان داده است که راهبردهای مقابله

 حداقل به یا انکار ها آن هدف که است هاییپاسخ شاملاجتنابی که 
و افراد استفاده  است آن پیامدهای یا بحران یک وخامت رساندن

 را آن به مربوط عواطف یا زاضطرابا موقعیت کننده از آن راهبرد

 مصرف مانند رفتارهایی طریق از یا و کندمی سرکوب انکار و

های موقعیت با رویارویی از الکل و بخش داروی آرام
بیشتر دچار افت خلق و افسردگی بشوند  نمایدمیاجتناب دشوار

م روانشناختی است که پژوهشگران ئافسردگی از دیگر علا(. 75)
اند و مشخص شده است توجه قرار دادهارتباط آن با درد را مورد 

که در افرادی که دارای درد مزمن هستند باعث گزارشات درد 
 شودشود و این مساله باعث ناتوانی بیشتر این افراد میبیشتر می

ای توان چنین مطرح کرد که الگوهای مقابله(. در نهایت می97)
 که ایواسطه عوامل تاثیرافراد با درد و مشکلات ناشی از آن تحت 

با توجه به  .گیردمی هستند، قرار روانشناختی عوامل همان واقع در
های پژوهش حاضر و بررسی گزارشات تحقیقات دیگر که یافته

ای با توان چنین نتیجه گرفت که راهبردهای مقابلهارایه شد می
تاثیرگذاری بر عوامل روانشناختی بر میزان ادراک درد افراد تاثیر 

های دیگر با پروهش حاضر نیز همانند پژوهش گذارد.می
های پژوهش محدودیتهای مواجه بوده است و یکی از محدودیت

گردد بنابراین پیشنهاد می عدم دسترسی آسان به اعضاء نمونه بود.
ای برای آوری و راهبردهای مقابلههای آموزشی تابکه دوره

اثر بخشی بیماران برگزار گردد و در مطالعات آتی به بررسی 
آوری در ای و راهکارهای افزایش تابآموزش راهبردهای مقابله

 .فرایند درمان این بیماران مطالعه شود



     420و همکاران /  محمدی                                       ادراک درد در افراد مبتلا به درد ستون فقراتای درد بر آوری و راهبردهای مقابلهتحلیل مدل معادلات ساختاری تاثیر تاب 

 نتیجه گیری
ای با آوری و راهبردهای مقابلهاین مطالعه نشان داد که تاب

بر ادراک درد تاثیر دارد یعنی نقش میانجیگری علائم روانشناختی 
آوری بیشتر باشد از علائم روانشناختی کاسته شده و با هرچه تاب

 بنابراینشود. کاهش علائم روانشناختی بر ادراک درد نیز کاسته می

 آوری و راهبردهای مقابله با دردتاب که تجربه کرد مطرح توانمی

 احتمالی حفاظتیعامل  یک مثابه به درد ستون فقرات برابر در

کاهش علائم روانشناختی از  طریق از بلکه شودنمی محسوب
جمله اضطراب، افسردگی، شکایات جسمانی و حساسیت فردی 

 را او مهارگری خود بر ادراک درد، غلبه درد و با در رویارویی

 و فراهم را جانشین هایتجربه استفاده از فرصت و داده افزایش
از نکات کابردی و  شود.ادراک درد میبهبود  موجب طریق این از

کلیدی پژوهش می توان به کاهش و بهبود ادراک درد از طریق 
 تقویت تاب آوری و راهبردهای مقابه ای بیماران اشاره داشت.
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