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Abstract
Introduction: Knee pain is one of the most common causes of mobility disability in adults and, 
with wide-ranging physical and psychological consequences, markedly reduces quality of life and 
everyday participation. The present study aimed to develop a predictive model of chronic pain based 
on pain adaptation, with self-control as a mediating factor, in patients with knee pain.
Methods: This study was descriptive–correlational, used a structural equation modelling approach, 
and, in terms of purpose, was applied research. The statistical population comprised all patients 
with knee pain presenting to Milad Hospital in Tehran. Using purposive sampling, 250 participants 
were selected. Research instruments included the Pain Adaptation Questionnaire by Vowles and 
McCracken (2012), the Chronic Pain Grade Questionnaire by Von Korff et al. (1990), and the Self-
Control Scale by Tangney et al. (2004). Path analysis and AMOS software were used for statistical 
analysis.
Results: The structural model provided a good fit to the collected data. The research hypotheses were 
confirmed, and self-control had an indirect effect and a mediating role in the relationship between 
pain adaptation and chronic pain in patients with knee pain. Accordingly, the hypothesized indirect 
relationship between pain catastrophizing and pain adaptation and chronic pain was confirmed with 
99% confidence (p< 0.01). The direct relationship between self-control and chronic pain was also 
confirmed at the 99% confidence level. Thus, as self-control increases in patients with knee pain, the 
severity of chronic pain decreases.
Conclusion: Based on these findings, strengthening self-control skills and implementing interventions 
to enhance pain adaptation can be effective clinical strategies in treatment programs for patients with 
knee pain.
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چکیده
ــا پیامدهــای جســمی و روان‌شــناختی گســترده،  ــه ب ــی در بزرگســالان اســت ک ــی حرکت ــل ناتوان ــو ‌درد از شــایع‌ترین عل ــه: زان مقدم
کیفیــت زندگــی و مشــارکت روزمــره را به‌طــور چشــمگیری کاهــش می‌دهــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن مــدل پیش‌بینــی درد 

مزمــن ســازگاری درد بــا نقــش میانجــی گــری خودمهارگــری در بیمــاران مبتــا بــه زانــودرد انجــام شــد. 
روش کار: ایــن پژوهــش از نــوع توصیفــی‌ـ همبســتگی و مــدل یابــی معــادلات ســاختاری و از منظــر هــدف، تحقیقــی کاربــردی بــود. 
جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش تمامــی بیمــاران مبتــا بــه زانــودرد مراجعه‌کننــده بــه بیمارســتان میــاد تهــران بودنــد. نمونــه پژوهــش 
حاضــر از نــوع نمونه‌گیــری هدفمنــد و  بــه تعــداد 250 نفــر انتخــاب شــدند. ابــزار پژوهــش، پرســش‌نامه ســازگاری درد واولــز و مــک 
ــه منظــور تحليــل آمــاري                  ــود. ب کــران، پرسشــنامه‌ درد مزمــن ون کــورف و همــکاران و مقیــاس خودمهارگــری تانجــی و همــکاران ب

ــزار AMOS اســتفاده شــد.  داده هــا، از آزمــون تحلیــل مســیر و نرم‌اف
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه مــدل ســاختاری پژوهــش حاضــر بــا داده هــای گــردآوری شــده بــرازش مطلــوب داشــت. خودمهارگری 
در رابطــه بیــن ســازگاری درد و درد مزمــن در بیمــاران مبتــا بــه زانــودرد اثــر غیرمســتقیم و نقــش میانجــی داشــت. رابطــه غیرمســتقیم 
بیــن ســازگاری درد و درد مزمــن وجــود دارد. رابطــۀ مســتقیم خودمهارگــری و درد مزمــن نیــز تأییــد شــد. لــذا بــا افزایــش خودمهارگــری 

در بیمــاران مبتــا بــه زانــودرد، شــدت درد مزمــن کاهــش پیــدا مــی کنــد. 
نتیجــه گیــری: بــر اســاس ایــن یافتــه هــا مــی تــوان نتیجــه گیــری کــرد کــه تقویــت مهارت‌هــای خودمهارگــری و مداخــات ارتقــای 

ســازگاری بــا درد می‌توانــد به‌عنــوان راهبردهــای بالینــی مؤثــر در برنامه‌هــای درمانــی بیمــاران مبتــا بــه زانــودرد بــه کار گرفتــه شــود.
کلیدواژه ها: درد مزمن، خودمهارگری،  سازگاری درد، بیماران مبتلا به زانودرد.

		 زمستان  1404، دوره 12، شماره 2

مقدمه
اســکلتی‌‌ـعضلانی  اختــالات  شــایع‌ترین  از  یکــی  زانــودرد 
در سراســر جهــان اســت کــه به‌ویــژه در ســالمندان و افــراد 
ــتئوآرتریت  ــد اس ــه‌ای مانن ــی زمین ــای مفصل ــه بیماری‌ه ــا ب مبت
شــیوع بالایــی دارد )1,2(. گزارش‌هــای اپیدمیولوژیــک اخیــر 
ــت  ــی محدودی ــل اصل ــودرد یکــی از عل ــه زان ــد ک نشــان می‌دهن

ــره  ــای روزم ــی در فعالیت‌ه ــرک و ناتوان ــش تح ــردی، کاه عملک
ــی  ــل‌ توجه ــی قاب ــادی و اجتماع ــار اقتص ــود و ب ــوب می‌ش محس
ــال  ــن اخت ــد )3(. ای ــل می‌کن ــامت تحمی ــای س ــه نظام‌ه را ب
می‌توانــد به‌صــورت حــاد، در اثــر آســیب‌های ورزشــی یــا 
ــا به‌صــورت مزمــن و پیشــرونده در نتیجــه فرســایش  ــه، و ی ضرب

ــد )4(. ــروز یاب ــو ب ــل زان ــاب مفص ــروف و الته غض
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ــر  ــی نظی ــا علائم ــب ب ــن اغل ــودرد مزم ــه زان ــا ب ــاران مبت بیم
ــل  ــی مفص ــی، بی‌ثبات ــه حرکت ــش دامن ــورم، کاه ــدار، ت درد پای
ــل  ــن عوام ــه ای ــد ک ــه می‌کنن ــردی مراجع ــت عملک و محدودی
ــا افــت کیفیــت زندگــی و افزایــش وابســتگی  به‌طــور مســتقیم ب
عملکــردی همــراه اســت )5,6(. درد مزمــن به‌عنــوان دردی 
تعریــف می‌شــود کــه بیــش از ســه مــاه تــداوم دارد و فراتــر از دوره 
طبیعــی ترمیــم بافــت باقــی می‌مانــد )7(. برخــاف درد حــاد کــه 
کارکــرد هشــداردهنده دارد، درد مزمــن بــه یــک وضعیــت پایــدار 
ــده تبدیــل می‌شــود کــه ابعــاد جســمانی، روان‌شــناختی و  و پیچی

ــد )8(. ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی ــرد را تح ــی ف ــی زندگ اجتماع
بــر اســاس شــواهد نویــن، درد مزمــن صرفــاً یــک پدیــده زیســتی 
ــر  ــت تأثی ــه تح ــت ک ــدی اس ــه‌ای چندبع ــه تجرب ــت، بلک نیس
ــات  ــرار دارد )9(. مطالع ــی و اجتماعــی ق عوامــل شــناختی، هیجان
نشــان داده‌انــد کــه بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن، شــیوع بالاتری 
از افســردگی، اضطــراب، اختــالات خــواب و احســاس ناتوانــی را 
تجربــه می‌کننــد و ایــن عوامــل می‌تواننــد شــدت درد ادراک‌شــده 
ــه،  ــد )10,11(. در نتیج ــدید کنن ــا آن را تش ــط ب ــی مرتب و ناتوان
ــدل زیســتی‌‌ـروانی‌‌ـاجتماعی  ــر م ــی معاصــر ب ــای درمان رویکرده
مؤلفه‌هــای  بــه  هم‌زمــان  توجــه  لــزوم  و  داشــته  تأکیــد 
ــد  ــرح می‌کنن ــکی مط ــای پزش ــار درمان‌ه ــناختی را در کن روان‌ش

.)12(
در ایــن چارچــوب، ســازگاری بــا درد بــه ‌عنــوان یکــی از 
ــای  ــه پژوهش‌ه ــورد توج ــدی م ــناختی کلی ــای روان‌ش مؤلفه‌ه
اخیــر قــرار گرفتــه اســت. ســازگاری بــا درد بــه مجموعــه 
ــا  ــه ب ــرد در مواجه ــی ف ــاری و هیجان ــناختی، رفت ــخ‌های ش پاس
ــت درد و  ــوه مدیری ــده نح ــه تعیین‌کنن ــاره دارد ک ــن اش درد مزم
پیامدهــای عملکــردی آن اســت )13(. افــراد دارای ســازگاری مؤثــر 
ــا انفعــال، از راهبردهــای فعــال ماننــد  ــا درد، به‌جــای اجتنــاب ی ب
ــی  ــت اجتماع ــت‌وجوی حمای ــناختی، جس ــازی ش ــرش، بازس پذی
ــد  ــتفاده می‌کنن ــادار اس ــای معن ــارکت در فعالیت‌ه ــظ مش و حف
ــا  ــا درد ب ــر ب ــازگاری مؤث ــه س ــد ک ــان می‌ده ــواهد نش )14(. ش
کاهــش شــدت درد، بهبــود عملکــرد جســمانی و ارتقــای کیفیــت 
ــه‌ای  ــای مقابل ــل، راهبرده ــت )15(. در مقاب ــراه اس ــی هم زندگ
ناکارآمــد نظیــر فاجعه‌ســازی درد، نشــخوار ذهنــی و اجتنــاب 
رفتــاری بــا افزایــش شــدت درد، ناتوانــی و پریشــانی روان‌شــناختی 
ــازه‌های  ــت س ــن ‌رو، تقوی ــد )16,17(. از ای ــاداری دارن ــاط معن ارتب
روان‌شــناختی تنظیم‌کننــده رفتــار و هیجــان، بــه‌ عنــوان یکــی از 
اهــداف اصلــی مداخــات روان‌شــناختی درد مزمــن مطــرح شــده 

اســت.

در ایــن میــان، خودمهارگــری به‌عنــوان یــک ســازه مهــم 
ــا  ــن ایف ــت درد مزم ــی در مدیری ــش قابل‌توجه ــی، نق خودتنظیم
ــم  ــرل و تنظی ــرد در کنت ــی ف ــه توانای ــری ب ــد. خودمهارگ می‌کن
ــداف  ــه اه ــتیابی ب ــت دس ــا در جه ــات و رفتاره ــکار، هیجان اف
ــه  ــد ک ــان داده‌ان ــر نش ــات اخی ــاره دارد )18(. مطالع ــدت اش بلندم
ــبک  ــاذ س ــان، اتخ ــر از درم ــروی بهت ــا پی ــالا ب ــری ب خودمهارگ
زندگــی ســالم، کاهــش واکنش‌هــای هیجانــی منفــی و مدیریــت 
ــن  ــطوح پایی ــل، س ــت )19,20(. در مقاب ــراه اس ــر درد هم مؤثرت
خودمهارگــری بــا رفتارهــای اجتنابــی، ناپایــداری هیجانــی، کاهش 
انگیــزه درمانــی و تشــدید تجربــه ذهنــی درد مرتبــط اســت )21(. 
یافته‌هــای پژوهشــی جدیــد حاکــی از آن اســت کــه خودمهارگــری 
می‌توانــد به‌عنــوان یــک متغیــر میانجــی، رابطــه بیــن ســازگاری 
ــل  ــق تعدی ــد و از طری ــن کن ــن را تبیی ــدت درد مزم ــا درد و ش ب
پاســخ‌های شــناختی و رفتــاری، بــر تجربــه درد اثــر بگــذارد )22(. 
بــا ایــن حــال، شــواهد در زمینــه نقــش میانجــی خودمهارگــری در 

ــان محــدود اســت. ــودرد همچن ــه زان بیمــاران مبتــا ب
ــرض  ــن ف ــی ای ــدف پژوهــش حاضــر بررس ــاس، ه ــن اس ــر ای ب
ــوان یــک ســازوکار  ــد به‌عن ــا خودمهارگــری می‌توان اســت کــه آی
ــا درد و شــدت  ــان ســازگاری ب روان‌شــناختی میانجــی، رابطــه می
تجربــه درد مزمــن را در بیمــاران مبتــا بــه زانــودرد تبییــن 
ــی مداخــات  ــرای طراح ــی ب ــه‌ای علم ــب زمین ــد و بدین‌ترتی کن

ــم آورد. ــد فراه ــناختی هدفمن روان‌ش

روش کار
پژوهــش حاضــر توصیفــی از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه آمــاري 
ــودرد  ــه زان ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــامل تمام ــر، ش ــش حاض پژوه
ــه دوم ســال  ــران در نیم ــاد ته ــه بیمارســتان می ــده ب مراجعه‌کنن
1401 بــو تعــداد ایــن بیمــاران برابــر بــا 1500 نفــر مراجعــه کننــده 
ــات  ــه در تحقیق ــم نمون ــل حج ــون حداق ــد. چ ــان بودن ــه درم ب
ــن  ــت )23(، در ای ــر هس ــر متغی ــه ازای ه ــر ب ــتگی ۳۰ نف همبس
پژوهــش بــه دلیــل وجــود ســه متغیــر ۹۰ نفــر کفایــت می‌کــرد، 
ــد  ــر واج ــداد 250 نف ــی پژوهــش تع ــار بیرون ــش اعتب ــرای افزای ب
شــرایط بــه روش نمونه‌گیــری در دســترس به‌عنــوان نمونــه 
ــه پژوهــش حاضــر  پژوهــش انتخــاب شــدند. ملاک‌هــای ورود ب
شــامل ابتــا بــه زانــودرد مزمــن، داشــتن ســواد کافــی و توانایــی 
بــرای پاســخگویی بــه ســؤالات، فقــدان اختــالات روان‌پزشــکی 
ــه شــرکت در پژوهــش  ــل ب ــده ســامت و تمای ــر اســاس پرون ب
ــود؛ و ملاک‌هــای خــروج شــامل عــدم توانایــی در پاســخگویی  ب
بــه ســؤالات پرسشــنامه‌ها و عــدم تمایــل بــه همــکاری در 
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پژوهــش بــود. ابــزار جمــع‌آوری اطلاعــات پژوهــش شــامل فــرم 
ــد: ــر بودن ــش‌نامه‌های زی ــناختی و پرس ــت ش ــات جمعی اطلاع

ــه منظــور بررســی شــدت درد مزمــن از پرسشــنامه درجه‌بنــدی  ب
ــه 7  ــد ک ــتفاده ش ــکاران )24( اس ــورف  و هم ــن ون ک درد مزم
ــی  ــزان ناتوان ــدت درد و می ــا م ــات ی ــه دارد و شــدت درد، ثب گزین
حاصــل از درد را در یــک طیــف 0 تــا 10 درجــه‌ای می‌ســنجد کــه 
0 بــه معنــی بــدون درد و 10 بــه معنــی بدتریــن درد ممکــن اســت. 
ــه ترتیــب 0/87 و  ــی و شــدت درد ب ــرای ناتوان ــاخ ب ــای کرونب آلف

0/68 بــه دســت آمــد.  
پرسشــنامه خودمهارگــری یــک پرسشــنامه خــود گــزارش دهــی 
اســت کــه توســط تانجــی و همــکاران )2004( ســاخته شــده اســت 
ــک  ــات در ی ــن جم ــت. ای ــده اس ــکیل‌ ش ــارت تش و از 36 عب
ــا شــباهت  ــدارد ت طیــف لیکــرت 5 درجــه‌ای از اصــاً شــباهت ن
ــنامه  ــن پرسش ــت. ای ــده اس ــه ش ــر گرفت ــاد دارد در نظ ــی زی خیل
ــد نســخه  ــز مانن ــی دارد و برخــی آیتم‌هــای آن نی یــک نمــره کل
کوتــاه ایــن پرسشــنامه نمــره وارونــه دارد. نمره‌گــذاری پرسشــنامه 
ــود.  ــذاری می‌ش ــه‌ای نمره‌گ ــرت پنج‌درج ــف لیک ــاس طی ــر اس ب
پایایــی پرسشــنامه در مطالعــه اصلــی 0/87 بــه دســت آمــد )25(. 
در پژوهــش  حاضرآلفــای کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه برابــر بــا 0/77 

بــه دســت آمــد.
ــران  ــک ک ــز و م ــط واول ــن، توس ــازگاری درد مزم ــنامه س پرسش
ــزار هماننــد نســخه  )2012( ســاخته شــد. نســخه فارســي ايــن اب
ــاس  ــرده مقي ــب دو خ ــن را در قال ــا مزم ــازگاری ب ــي آن، س اصل
ــارت(  ــت از درد )9 عب ــارت( و رضاي ــت )11 عب ــه فعالي ــد ب تعه
ــاس  ــود را در مقي ــخ خ ــد پاس ــده باي ــخ دهن ــرد. پاس ــي ك ارزياب
ــد.  ــت بزن ــارت علام ــر عب ــروي ه ــه‌ای روب ــرت هفت‌درج لكي
ــه  ــت ك ــورت اس ــازگاری بدین‌ص ــره كل س ــبه نم ــوه محاس نح
ــاس  ــاس مقي ــر اس ــت ب ــه فعالي ــد ب ــاس تعه ــارات مقي ــدا عب ابت
لكيــرت هفت‌درجــه‌ای، از صفــر )اصــاً( تــا 6( )هميشــه( و 
ــه طــور معكــوس، يعنــي از 6(  عبــارات مقيــاس رضايــت از درد ب
ــپس  ــت و س ــده اس ــذاری ش ــه( نمره‌گ ــر )هميش ــا صف ــاً( ت اص
ــوند.  ــع می‌ش ــم جم ــا ه ــاس ب ــرده مقي ــل از دو خ ــرات حاص نم
در ايــن مقيــاس، نمــره بيــن صفــر تــا 120 متغيــر اســت و نمــرات 
ــار  ــود. اعتب ــد ب ــتر درد خواه ــرش بيش ــان‌دهنده پذي ــر نش بالات
همگــرا در بررســي همبســتگي بــا خودكارامــدي درد و اعتبــار واگرا 
ــي جســمي، افســردگي،  ــا ناتوان ــق محاســبه همبســتگي ب از طري
ــت  ــرار گرف ــد ق ــورد تأيي ــی م اضطــراب، شــدت درد و فاجعه‌آفرین
)26(. در پژوهــش اخیــر آلفــای کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه برابــر بــا 

ــد.  ــه دســت آم 0/79 ب
ــا  ــنامه ه ــل پرسش ــق  تکمی ــش از طری ــن پژوه ــای ای داده ه
جمــع آوری شــد. بــه منظــور فراهــم نمــودن زمینــه بــرای اجــرای 
پرسشــنامه هــا، بــه بیمارســتان میــاد تهــران در نیمــه دوم ســال 
ــدا و قبــل از  ــان، جلــب شــد. در ابت 1401 مراجعــه و همــكاري آن
اینکــه افــراد شــرکت کننــده، پاســخگویی بــه ســؤالات را شــروع 
ــش،  ــداف پژوه ــا اه ــه ب ــی در رابط ــی مقدمات ــد توضیحات نماین
مقیــاس هــا و نحــوۀ تکمیــل آنهــا، و اطمینــان دهــی از محرمانــه 
بــودن اطلاعــات وارد شــده و اختیــاری بــودن نوشــتن نــام و نــام 
خانوادگــی ارائــه شــده و ســپس پرسشــنامه هــا بــه بیمــاران ارائــه 
گردیــد. هــم چنیــن در ابتــدای صفحــۀ اول ســؤالات نوشــته شــد 
کــه »بــه منظــور یــک کار پژوهشــی در رابطــه بــا بیماری زانــودرد، 
ایــن ســؤالات تهیــه و در اختیــار شــما قرار داده شــده اســت. ســعی 
کنیــد صادقانــه و بــه دقــت بــه تمــام ســؤالات پاســخ دهیــد و بــه 
ایــن طریــق مــا را در انجــام پژوهــش کمــک نماییــد.«. شــرکت 
ــت  ــای جمعی ــه ویژگیه ــوط ب ــؤالات مرب ــه س ــدا ب ــدگان ابت کنن
شــناختی خــود شــامل ســن، جنــس، میــزان تحصیــات، وضعیــت 
ــؤالات  ــه س ــداً ب ــامتی و بع ــادی و س ــت اقتص ــتغال، وضعی اش
ــرای  ــجو در اج ــر دانش ــد نف ــد. چن ــخ دادن ــا پاس ــنامه ه پرسش
پرسشــنامه ها با پژوهشــگر همــکاری نمودنــد. توضیحــات لازم در 
رابطــه بــا چگونگــی اجــرای پرسشــنامه هــا بــرای ایــن افــراد داده 
شــد و آنــان در مــورد تعــدادی از بیمــاران کــه دسترســی مســتقیم 
پژوهشــگر بــه آنهــا مشــکل بــوده و بعضــی از آنــان بیســواد و یــا 
کــم ســوادند، همــکاری كردنــد. در پایــان پرسشــنامه هــا توســط 
بیمــاران تکمیــل شــد. تحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده از روش‌ مــدل 
یابــی معــادلات ســاختاری و بــا کمــک نرم‌افــزار AMOS نســخه 

22 انجــام شــد.

یافته‌ها
ــه  ــوط ب ــی مرب ــترین فراوان ــج به‌دســت‌آمده، بیش ــاس نتای ــر اس ب
افــراد بــالای 50 ســال )39 درصــد( بــود و پــس از آن گروه‌هــای 
ســنی 41 تــا 50 ســال )26 درصــد(، 31 تــا 40 ســال )20 درصــد(، 
21 تــا 30 ســال )12 درصــد( و کمتــر از 21 ســال )4 درصــد( قــرار 
ــتند  ــی را داش ــترین فراوان ــردان بیش ــه، م ــن مطالع ــتند. در ای داش
)51 درصــد(. همچنیــن از نظــر وضعیــت تأهــل، افــراد مجــرد در 
ــی  ــای توصیف ــدول 1. یافته‌ه ــد(. در ج ــد )74 درص ــت بودن اکثری

متغیرهــای پژوهــش گــزارش ‌شــده اســت.
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جدول 1. یافته‌های توصیفی متغیرهای پژوهش

کشیدگیکجیانحراف معیارمیانگینمتغیرها

0/72-0/53-91/809/04خودمهارگری
0/44-0/32-26/399/61تعهد به فعاليت
0/77-0/30-37/546/08رضايت از درد

0/01-33/187/670/29ادراک درد مزمن

نتایــج  فــوق  نشــان مــی دهــد از بیــن مؤلفــه هــای ســازگاری 
درد، بیشــترین میانگیــن مربــوط بــه رضايــت از درد اســت.  قبــل 
از اجــرای تحلیــل پیــش فرض‌هــای تحلیــل مســیر شــامل نرمــال 
بــودن توزیــع، اســتقلال خطاهــا و هــم خطــی چندگانــه بررســی 
شــد. بــرای پیــش فــرض طبیعــی بــودن متغیرهــای پژوهــش از 
ــج آن  ــه نتای ــتفاده شــد ک ــرات اس ــع نم کجــی و کشــیدگی توزی
ــه  ــت )دامن ــال اس ــا نرم ــه متغیره ــرات هم ــع نم ــان داد توزي نش
توزیــع بیــن 1+ و ۱-(. بــرای بررســی اســتقلال خطاهــا از آزمــون 
ــدم  ــان از ع ــج نش ــه نتای ــد ک ــتفاده ش ــون اس ــن - واتس دوربی
همبســتگی بیــن خطاهــا داشــت )D.W = 1/74، دامنــه بیــن 1/5 

تــا 2/5 قابــل قبــول اســت(. بــرای بررســی هم-خطــی چندگانــه 
ــس )VIF( و  ــورم واریان ــل ت ــن از عام ــای پیــش بی ــن متغیره بی
ــدم  ــج نشــان داد ع ــه نتای ــتفاده شــد ک ــل )Tolerance( اس تحم
ــر از  ــه VIF کمت ــرار اســت )دامن ــا برق ــن متغیره ــی بی ــم خط ه
ــط  ــون رواب ــرای آزم ــد(.  ب ــت آم ــر از 0/1 بدس ــل بالات ۵ و تحم
بیــن متغیرهــای پژوهــش از تحلیــل معــادلات ســاختاری اســتفاده 
شــد. در مرحلــه اول از بــرازش کلــی مــدل و در ادامــه وزن‌هــای 
رگرســیون اســتاندارد مدل‌هــای انــدازه گیــری و ضرایــب مربــوط 

بــه روابــط مــورد تحلیــل قــرار گرفــت.

 

شکل 1. ضرایب استاندارد روابط سازگاری با درد با ادراک درد مزمن با میانجی گری  خودمهارگری

ــرازش  ــدل، شــاخص‌های ب ــی م ــرازش کل ــن ب ــدا جهــت تعیی ابت
ــدول ۲  ــدل در ج ــرازش م ــاخص‌های ب ــت. ش ــرار گرف ــر ق مدنظ

ارائــه شــده اســت.
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جدول 2. شاخص های برازندگی برای الگوی تدوین شده
RMSEACFIIFIGFIX2/df شاخص های برازندگی الگو

مقدار بدست آمده05.097.096.095.066.3

ــر  ــر از ۳ مناســب و ه ــر کوچکت ــی مقادی ــاخص برازندگ ــرای ش ب
ــرازش خــوب الگــو  ــر باشــد حاکــی از ب ــر نزدیکت ــه صف ــدر ب چق
ــه  ــک ب ــدار نزدی ــاخص GFI و IFI، CFI مق ــرای ش ــد. ب می‌باش
ــی  ــول تلق ــل قب ــی قاب ــرازش نیکوی ــوان ب ــه عن ــر ب 0/90 و بالات
ــد.  ــدل می‌باش ــودن م ــوب ب ــده خ ــان دهن ــه نش ــود ک ــی ش م
ــا  ــه 0/05 ی ــر نزدیــک ب ــا شــاخص RMSEA مقادی ــاط ب در ارتب
کمتــر نشــان دهنــده بــرازش خــوب الگــو و مقــدار 0/08 یــا کمتــر 
ــر از 0/10  ــدار بالات ــت؛ مق ــب اس ــی تقری ــای منطق ــر خط بیانگ

ــن اســاس  ــر ای ــو می‌باشــد )23(. ب ــردن الگ ــزام رد ک نشــان از ال
ــرازش  ــه شــده در جــدول ۲ نشــان از ب ــرازش ارائ شــاخص‌های ب

ــدل دارد. مناســب م
ــی مســیرهای مســتقیم  ــه تمام ــوط ب ــرات مرب ــه اث ــه کلی در ادام
ــرات مســتقیم  ــدا اث ــه ســاختاری بررســی شــد. ابت ــدل معادل در م
ــر ادراک درد مزمــن بررســی  ــا درد و خودمهارگــری ب ســازگاری ب

ــه شــده اســت. ــج آن در جــدول ۳ ارائ شــد کــه نتای

جدول ۳. ضرایب مدل تبیین ادراک درد مزمن بر اساس سازگاری با درد با میانجی گری خودمهارگری

آماره tضریب استانداردمسیر مستقیم

0.476.29اثر سازگاری با درد بر خودمهارگری  
3-.007-.20اثر سازگاری با درد  بر ادراک درد مزمن
5-.088-.46اثر خودمهارگری  بر ادراک درد مزمن

t > 2/68 در سطح 0/01 و t > 1/96 در سطح 0/5 معنادار است.

تجزیــه و تحليــل داده‌هــای حاصــل از روابــط متغیرهــا از طریــق 
مســیر ضرایــب رگرســیونی اســتاندارد در جــدول ۳ نشــان می‌دهــد 
ــر ادراک درد مزمــن معنــادار  کــه اثــر خودمهارگــری )p<0/01( ب
ــرای بررســی نقــش واســطه ای خودمهارگــری  ــن ب ــود. همچنی ب

در ارتبــاط بیــن ســازگاری بــا درد بــا ادراک درد مزمــن از آزمــون 
ــزارش شــده  ــج آن در جــدول ۴ گ ــه نتای ســوبل اســتفاده شــد ک

اســت.

جدول 4. نتایج حاصل از بررسی نقش واسطه ای خودمهارگری در ارتباط بین سازگاری با درد با ادراک درد مزمن از طریق آزمون سوبل

Sobel’s test (z)pمتغیر میانجیمتغیر ملاکمتغیر پیشبین

3-.017-.22خودمهارگریادراک درد مزمنسازگاری با درد

ــد  ــان می‌ده ــدول ۴ نش ــوبل در ج ــون س ــل از آزم ــج حاص نتای
ــا درد  ــازگاری ب ــن س ــاط بی ــری در ارتب ــر خودمهارگ ــه متغي ک
ــن نقــش واســطه ای  ــا ادراک درد مزم )Z = 3/17 ،p<0/01( ب

ــاداری دارد.  معن

بحث
ــا درد در  ــازگاری ب ــش س ــی نق ــر بررس ــه حاض ــدف مطالع ه
در  خودمهارگــری  میانجی‌گــری  بــا  مزمــن  درد  پیش‌بینــی 
بیمــاران مبتــا بــه زانــودرد بــود. یافته‌هــا نشــان داد کــه 
خودمهارگــری نقــش میانجــی معنــاداری در رابطــه بین ســازگاری 
ــی  ــن نتیجــه حاک ــد. ای ــا می‌کن ــن ایف ــا درد و شــدت درد مزم ب
ــازگارانه  ــای س ــورداری از راهبرده ــرف برخ ــه ص ــت ک از آن اس
ــه درد  ــدت تجرب ــده ش ــی تعیین‌کنن ــا درد، به‌تنهای ــه ب در مواجه

نیســت، بلکــه توانایــی فــرد در تنظیــم شــناخت‌ها، هیجان‌هــا و 
ــیر دارد. ــن مس ــدی در ای ــش کلی ــا نق رفتاره

ــودن  ــار ب ــش قابل‌مه ــه نق ــوان ب ــه، می‌ت ــن یافت ــن ای در تبیی
یــا غیرقابل‌مهــار بــودن محرک‌هــای دردنــاک در عملکــرد 
سیســتم عصبــی مرکــزی اشــاره کــرد. شــواهد نشــان می‌دهنــد 
ــر  ــد منج ــرل می‌توان ــا درد غیرقابل‌کنت ــداوم ب ــه م ــه مواجه ک
ــه درد و  ــدار ب ــه پای ــد، توج ــیاری بیش‌ازح ــش هوش ــه افزای ب
ــدید  ــا تش ــود ب ــه خ ــود ک ــی ش ــت گوش‌به‌زنگ ــکل‌گیری حال ش
ــتفاده از  ــل، اس ــت )27(. در مقاب ــراه اس ــی درد هم ــه ذهن تجرب
راهبردهــای شــناختی و رفتــاری مؤثــر بــرای کنارآمــدن بــا درد، 
ــد تحمــل درد را  ــاک، می‌توان ــدون حــذف محــرک دردن ــی ب حت

ــد )28(. ــش ده ــده آن را کاه ــدت ادراک‌ش ــش داده و ش افزای
در همیــن راســتا، مــدل ترس–اجتنــاب درد بیــان می‌کنــد 
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ــرس از  ــرس از درد و ت ــر ت ــی نظی ــی منف ــخ‌های هیجان ــه پاس ک
حرکــت، نقــش مهمــی در تــداوم درد مزمــن دارنــد و بــا کاهــش 
ــتند )29(.  ــراه هس ــاری هم ــاب رفت ــش اجتن ــرش درد و افزای پذی
افــراد دارای ســازگاری پاییــن بــا درد، بیشــتر مســتعد درگیــر شــدن 
در چرخــه ترس–اجتنــاب بــوده و به‌جــای مواجهــه فعــال بــا درد، 
از فعالیت‌هــای روزمــره اجتنــاب می‌کننــد کــه ایــن امــر بــه نوبــه 
خــود موجــب افزایــش ناتوانــی و تشــدید درد می‌شــود )16،29(. در 
مقابــل، ســازگاری بالاتــر بــا درد بــا افزایــش پذیــرش و اســتفاده از 

راهبردهــای فعــال مقابلــه‌ای همــراه اســت )14،15(.
نقــش میانجــی خودمهارگــری در ایــن رابطــه را می‌تــوان در 
چارچــوب نظریــه شــناختی–اجتماعی تبییــن کــرد. بــر اســاس این 
ــی بیشــتری  ــر، توانای ــازگاری بالات ــع س ــراد دارای مناب ــه، اف نظری
در بســیج منابــع شــناختی و رفتــاری خــود بــرای مدیریــت 
موقعیت‌هــای اســترس‌زا دارنــد و از ایــن طریــق پیامدهــای منفــی 
ــه  ــان ب ــن می ــری در ای ــد )30(. خودمهارگ درد را کاهــش می‌دهن
فــرد امــکان می‌دهــد تــا واکنش‌هــای هیجانــی تکانشــی را مهــار 
ــد  ــور هدفمن ــازد و به‌ط ــرف س ــود را از درد منح ــه خ ــرده، توج ک

ــرد )18،19(. ــه‌کار گی ــه‌ای را ب ــر مقابل راهبردهــای مؤث
یافته‌هــای ایــن پژوهــش همچنیــن نشــان می‌دهــد کــه افــراد بــا 
ســازگاری پاییــن و خودمهارگــری ضعیــف، درد مزمــن را به‌عنــوان 
ــر  ــه، در براب ــد و در نتیج ــرل درک می‌کنن ــده‌ای غیرقابل‌کنت پدی
پیامدهــای منفــی آن احســاس ناتوانــی بیشــتری دارند. ایــن ادراک 
ــت  ــازی درد و اف ــش فاجعه‌س ــی، افزای ــزه درمان ــش انگی ــا کاه ب
کیفیــت زندگــی همــراه اســت )21،31(. شــواهد پژوهشــی نشــان 
ــل  ــی از عوام ــرل درد، یک ــی در کنت ــه ناتوان ــاور ب ــه ب ــد ک داده‌ان
ــن  ــدید درد مزم ــناختی و تش ــانی روان‌ش ــداوم پریش ــدی در ت کلی

اســت )32(.
در مقابــل، بیمــاران دارای خودمهارگــری بــالا کــه بــاور دارنــد قادر 
ــار خــود در جهــت  ــزش، شــناخت و رفت ــه هماهنگ‌ســازی انگی ب
کنتــرل رویدادهــای زندگــی هســتند، معمــولًا ســطح بالاتــری از 
ــدت درد  ــر و ش ــناختی بهت ــرد روان‌ش ــی، عملک ــت از زندگ رضای
ــق  ــری از طری ــد )19،20(. خودمهارگ ــزارش می‌کنن ــری را گ کمت
ــن درد، افزایــش هدفمنــدی در زندگــی  ــکار فاجعه‌آفری کاهــش اف
و تقویــت عواطــف مثبــت، بــه تعدیــل تجربــه ذهنــی درد کمــک 

.)33( می‌کنــد 
هدفمنــدی در زندگــی به‌عنــوان یکــی از منابع مهــم خودمهارگری، 
نقــش قابــل ‌توجهــی در کاهــش شــدت درد ایفــا می‌کنــد. افــرادی 
کــه اهــداف روشــن و معنــاداری در زندگــی دارنــد، تمایل بیشــتری 
بــه پایــداری در برابــر درد و پیگیــری راهبردهــای درمانــی نشــان 

می‌دهنــد )34(. افــزون بــر ایــن، عواطــف مثبــت به‌عنــوان منبــع 
دیگــر خودمهارگــری، می‌تواننــد بــا افزایــش انعطاف‌پذیــری 
شــناختی و کاهــش نشــخوار ذهنــی، از شــدت تجربــه درد بکاهنــد 
)35(. افــرادی کــه در شــرایط اســترس‌زا قــادر بــه تجربــه هم‌زمــان 
ــی بیشــتری  عواطــف مثبــت و منفــی هســتند، پیچیدگــی هیجان

ــد )36(. ــل می‌کنن ــر عم ــت درد موفق‌ت ــته و در مدیری داش
در مجمــوع، یافته‌هــای پژوهــش حاضــر بــر اهمیــت نقــش 
خودمهارگــری به‌عنــوان یــک ســازوکار روان‌شــناختی کلیــدی در 
ــد دارد.  ــن تأکی ــا درد و شــدت درد مزم ــازگاری ب ــان س ــد می پیون
ــناختی در  ــات روان‌ش ــه مداخ ــد ک ــان می‌ده ــج نش ــن نتای ای
بیمــاران مبتــا بــه زانــودرد مزمــن، عــاوه بــر تقویــت راهبردهای 
ســازگاری بــا درد، بایــد بــه ارتقــای مهارت‌هــای خودمهارگــری و 
ــن رویکــردی  ــژه داشــته باشــند. چنی ــز توجــه وی خودتنظیمــی نی
می‌توانــد بــه کاهــش شــدت درد، بهبــود کیفیــت زندگــی و 
افزایــش اثربخشــی درمان‌هــای چندبعــدی در ایــن بیمــاران 

منجــر شــود.
ــودن، نمونه‌گیــری در دســترس،  ایــن مطالعــه به‌دلیــل مقطعــی ب
عــدم اســتفاده از مصاحبــه، کنترل‌نشــدن عوامــل فردی/موقعیتــی 
)ماننــد ویژگی‌هــای شــخصیتی و جایــگاه اجتماعی‌–‌اقتصــادی( و 
محــدود بــودن نمونه بــه بیمــاران زانــودردِ تهــران، در تعمیم‌پذیری 
بــا احتیــاط همــراه اســت. یکــی دیگــر از محدودیت‌هــای پژوهــش 
ــش  ــور کاه ــود. به‌منظ ــؤالات ب ــاد س ــبتاً زی ــداد نس ــر، تع حاض
ــرکت‌کنندگان،  ــل ش ــورت تمای ــخ‌دهندگان، در ص ــتگی پاس خس
پرسشــنامه‌ها بــه منــزل بــرده می‌شــد و پــس از تکمیــل، در جلســه 
ــده،  ــای آین ــرای پژوهش‌ه ــل داده می‌شــد. ب ــه، تحوی ــد مراجع بع
ــری  ــی، به‌کارگی ــای طول ــق و طرح‌ه ــای عمی ــام مصاحبه‌ه انج
ابزارهــای منطبــق بــا فرهنــگ و مقایســه بــا نســخه‌های خارجــی 
ــی چــون انســجام  ــن بررســی متغیرهای ــه می‌شــود. همچنی توصی
قالــب  ذهن‌آگاهــی)در  و  شــناختی  انعطاف‌پذیــری  روانــی، 
ــل  ــر عوام ــن دقیق‌ت ــه تبیی ــتگی(می‌تواند ب ــای همبس تحلیل‌ه

مؤثــر بــر درد مزمــن کمــک کنــد.

نتیجه‌گیری
نشــان می‌دهــد کــه خودمهارگــری  پژوهــش  ایــن  نتایــج 
به‌منزلــه‌ی ســازوکار میانجــی، حلقــه‌ی اتصــال ســازگاری بــا درد 
ــه  ــن ‌رو توصی ــت؛ از ای ــودرد اس ــن در زان ــی درد مزم و پیش‌آگه
می‌شــود برنامه‌هــای بالینــی بــا محوریــت تقویــت خودمهارگــری 
)از طریــق هدف‌گــذاری معنــادار، مقابلــه‌ی فعــال، پــرورش 
عواطــف مثبــت و کاهــش ترســو اجتنــاب( طراحــی و متناســب بــا 
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ساره ادیب‎نیا و همکاران

ــوند.  ــازی ش ــار بومی‌س ــر بیم ــناختی–هیجانی ه ــل ش پروفای

سپاسگزاری
بدین‌وســیله از تمامــی پرســنل مرکــز درمانــی میــاد و بیمارانــی 
کــه مــا را در اجــرای ایــن پژوهــش کمــک کــرده انــد، تشــکر و 

ــود. ــی می‌ش قدردان

ملاحظات اخلاقی
ــه رازداری،  ــی پژوهــش از جمل در پژوهــش حاضــر اصــول اخلاق

ــه  ــد و ب ــت ش ــراد رعای ــی اف ــم خصوص ــدن و حری ــه مان محرمان
ــه  ــش هیچ‌گون ــرکت در پژوه ــه ش ــد ک ــان داده ش ــا اطمین آن‌ه
داشــت.  نخواهــد  شــرکت‌کنندگان  بــرای  احتمالــی  آســیب 
ــرای  ــاق IR.IAU.SRB.REC.1401.033 ب ــد اخ ــن ک همچنی

ــد.  ــذ ش ــام پژوهــش اخ انج

تعارض منافع
بین نویسندگان هیچ‌گونه تعارض منافع وجود ندارد.

References
1.	 Safiri S, Kolahi AA, Smith E, Hill C, Bettampadi 

D, Mansournia MA, et al. Global, regional and 
national burden of osteoarthritis 1990–2019: 
a systematic analysis of the Global Burden 
of Disease Study 2019. Ann Rheum Dis. 
2020;79(6):819–28.

2.	 Alipanah M, et al. Prevalence and management 
of knee pain in musculoskeletal patients. Iran J 
Orthop Surg. 2023;31(2):75–84.

3.	 Vos T, Lim SS, Abbafati C, Abbas KM, Abbasi M, 
Abbasifard M, et al. Global burden of 369 diseases 
and injuries in 204 countries and territories, 
1990–2019. Lancet. 2020;396(10258):1204–22.

4.	 Neogi T. The epidemiology and impact of 
pain in osteoarthritis. Osteoarthritis Cartilage. 
2020;28(2):125–34.

5.	 Cross M, Smith E, Hoy D, Nolte S, Ackerman 
I, Fransen M, et al. The global burden of hip 
and knee osteoarthritis. Ann Rheum Dis. 
2020;79(2):251–8.

6.	 Sharma L. Osteoarthritis of the knee. N Engl J 
Med. 2021;384(1):51–9.

7.	 Treede RD, Rief W, Barke A, Aziz Q, Bennett 
MI, Benoliel R, et al. Chronic pain as a symptom 
or a disease: the IASP Classification of Chronic 
Pain for the International Classification of 
Diseases (ICD-11). Pain. 2021;162(1):19–27.

8.	 Cohen SP, Vase L, Hooten WM. Chronic pain: 
an update on burden, best practices, and new 
advances. Lancet. 2021;397(10289):2082–97.

9.	 Gatchel RJ, Peng YB, Peters ML, Fuchs PN, 
Turk DC. The biopsychosocial model of chronic 
pain: scientific advances and future directions. 
Psychol Bull. 2020;146(3):214–34.

10.	 Stubbs B, Aluko Y, Myint PK, Smith TO. 
Prevalence of depressive symptoms and anxiety 

in osteoarthritis: a systematic review and meta-
analysis. Age Ageing. 2020;49(6):1011–7.

11.	 JavanShir F, et al. Adaptation to chronic illness: 
definition, models and applications. J Rehabil. 
2022;23(4):45–56.

12.	 Nicholas M, Vlaeyen JWS, Rief W, Barke A, 
Aziz Q, Benoliel R, et al. The IASP classification 
of chronic pain for ICD-11: chronic primary 
pain. Pain. 2020;161(1):28–37.

13.	 Crombez G, Eccleston C, Van Damme S, 
Vlaeyen JWS, Karoly P. Fear-avoidance model 
of chronic pain: the next generation. Clin J Pain. 
2020;36(4):279–89.

14.	 Vowles KE, Witkiewitz K, Sowden G, Ashworth 
J. Acceptance and commitment therapy for 
chronic pain: evidence of mediation and 
clinically significant change following an 
abbreviated interdisciplinary program. J Pain. 
2021;22(2):169–80.

15.	 Youseleyani H, et al. The role of locus of 
control in mental health. Iran J Health Psychol. 
2022;5(1):30–42.

16.	 Khodapanah A, et al. Pain catastrophizing and 
its behavioral consequences. J Clin Psychol. 
2023;32(2):89–97.

17.	 Wertli MM, Eugster R, Held U, Steurer J, 
Kofmehl R. Catastrophizing—a prognostic factor 
for outcome in patients with low back pain: a 
systematic review. Spine J. 2021;21(8):1289–
305.

18.	 Duckworth AL, Gross JJ. Self-control and grit: 
related but separable determinants of success. 
Curr Dir Psychol Sci. 2020;29(4):319–25.

19.	 Hagger MS, Gucciardi DF, Turrell AS, Hamilton 
K. Self-regulation of health behavior: a meta-
analysis. Health Psychol Rev. 2020;14(1):1–22.

20.	 Neal DT, Patrick VM, Hsu JW. Habits 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

                               8 / 9

http://ijrn.ir/article-1-980-fa.html


نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 12، شماره 2، زمستان 1404

134

versus self-control in daily life. Psychol Sci. 
2021;32(3):352–64.

21.	 de Ridder DTD, Lensvelt-Mulders G, Finkenauer 
C, Stok FM, Baumeister RF. Taking stock of self-
control: a meta-analysis of how trait self-control 
relates to a wide range of behaviors. Pers Soc 
Psychol Rev. 2020;24(4):374–404.

22.	 Solberg Nes L, Roach AR, Segerstrom SC. 
Executive functions, self-regulation, and chronic 
pain: a review. Pain Med. 2021;22(6):1419–31. 

23.	 Tabachnick BG, Fidell LS, Ullman JB. Using 
multivariate statistics: pearson Boston, MA; 
2013.

24.	 Von Korff M, Dworkin SF, Le Resche L. Graded 
chronic pain status: an epidemiologic evaluation. 
Pain. 1990;40(3):279-91. 

25.	 Tangney JP, Baumeister RF, Boone AL. High self-
control predicts good adjustment, less pathology, 
better grades and interpersonal success. J Pers 
2004; 72: 271-324.

26.	 Miller NM, McGowen RK. The painful truth: 
physicians are not invincible. South Med J. 2000 
Oct;93(10):966-73. 

27.	  Wiech K. Deconstructing the sensation of pain: 
the influence of cognitive processes on pain 
perception. Science. 2020;368(6492):593–4.

28.	 Eccleston C, Crombez G. Pain demands 
attention: a cognitive–affective model of the 

interruptive function of pain. Psychol Bull. 
2020;146(7):577–96.

29.	 Vlaeyen JWS, Crombez G, Linton SJ. 
The fear-avoidance model of pain. Pain. 
2021;162(5) :1307–17 .

30.	 Bandura A. Social cognitive theory: an agentic 
perspective. Annu Rev Psychol. 2020;71:1–26.

31.	 Wertli MM, Rasmussen-Barr E, Held U, 
Weiser S, Bachmann LM, Brunner F. Fear-
avoidance beliefs—a moderator of treatment 
efficacy in patients with low back pain. Pain. 
2021;162(3):754–64.

32.	 Gatchel RJ, Kishino ND, Minotti DE. The 
importance of psychosocial factors in chronic 
pain. Pain Manag. 2020;10(4):203–15.

33.	 Solberg Nes L, Carlson CR, Crofford LJ. Self-
regulatory deficits in chronic pain. Pain Med. 
2021;22(6):1365–75.

34.	 Alschuler KN, Kratz AL, Ehde DM. Resilience 
and purpose in life in chronic pain. J Pain. 
2020;21(7–8):858–67.

35.	 Finan PH, Garland EL. The role of positive 
affect in pain and its treatment. Clin J Pain. 
2020;36(3):177–87.

36.	 Ong AD, Zautra AJ. Emotions, stress, and health: 
emotional complexity and chronic pain. Psychol 
Aging. 2020;35(1):88–99.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://ijrn.ir/article-1-980-fa.html
http://www.tcpdf.org

