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Abstract 
Background and Aim: Chronic pain is one of the most common issues that has encouraged the military 

population to seek medical care. This study aimed was to predict the components of chronic pain based on empathy, 

mentalization, and emotion regulation in patients with chronic pain. 

Methods: The study was a descriptive correlational study and the statistical population was all patients with 

chronic pain, especially musculoskeletal pain in the period from April to August 2020 who were referred to the 

rheumatology clinic of Baqiyatallah Hospital in Tehran. The sample consisted of 339 people who were selected 

by convenience sampling method and answered the questionnaires about chronic pain, mentalization, difficulties 

in emotion regulation, and Empathy. After collecting the data, its analysis was performed using version 22 of SPSS 

software.  

Results: There was a significant relationship between both components of chronic pain with predictor variables 

except emotional empathy about the pain intensity component at the level of less than 0.05. The highest rate of 

variability by predictor variables with a coefficient of determination of 0.58 for pain inability, 0.54 for difficulty 

in emotion regulating, 0.02 for mentalization and emotional empathy 0.02, and the coefficient of determination 
for pain intensity was 0.43 which the highest variability was related to the difficulty of emotion regulation (0.42) 

and then Mentalization (0.01).  

Conclusion: Using the results, it is possible to take measures in the form of psychological training in the field 

of emotion regulation and chronic pain in the direction of health and chronic pain management for other at-risk 

groups, especially the military population. 
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  به درد مزمنمبتلا مارانیدر ب يو همدل جانیه میتنظ ،یسازيدرد مزمن بر اساس ذهن یهالفهؤم ينیبشیپ

 
 6، محراب مفاخری*5، محسن اکبریان4، محسن جرجاني3آبادی، فریده پورشاه 2،1نرگس سعیدی

 
 رانیتهران، ا ران،یا یتهران(، دانشگاه علوم پزشک یروانپزشک تویو سلامت روان )انست یگروه سلامت روان، دانشکده علوم رفتار  1

 رانیتهران، ا ران،یا یارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق  2
 روانشناسی شخصیت، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانگروه   3

 گروه روانشناسی عمومی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران  4
 گروه رواننشاسی سلامت، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران  5

 لوم پزشکی ایران، تهران، ایرانعدانشکده علوم رفتاری و سلامت روان )انستیتو روانپزشکی تهران(، دانشگاه گروه روانشناسی سلامت،   6
 

 دهکیچ

ساخته است. پژوهش  بیترغ یپزشک یهارا به استفاده از مراقبت ینظام تیاست که جمع یترین مسائلدرد مزمن از رایج ف:هدزمینه و 

 .مبتلا به درد مزمن انجام شد مارانیدر ب جانیه میو تنظ یسازیذهن ،یدرد مزمن بر اساس همدل یهالفهؤم ینیبشیحاضر با هدف پ

-ویژه دردهای اسکلتیمن ببه درد مز جامعه آماری شامل کلیه بیماران مبتلا. نوع توصیفی و به روش همبستگی بودپژوهش از  ها:روش

در شهر تهران مراجعه کردند. نمونه الله )عج( روماتولوژی بیمارستان بقیهبودند که به کلینیک  1399عضلانی در بازه زمانی فروردین تا مرداد 
م هیجان و های درد مزمن، همدلی، دشواری تنظیه پرسشنامهبگیری در دسترس انتخاب و به روش نمونه نفر بود که 339 پژوهش شامل

  .انجام شد 22نسخة   SPSSافزاراستفاده از نرم ها، تحلیل آن باسازی پاسخ دادند. پس از گردآوری دادهذهنی

در  یداریدت درد ارتباط معنشلفه ؤدر رابطه با م یعاطف یهمدل ءبه جز نیبشیپ یرهایلفه درد مزمن با متغؤهردو م انیمها: یافته

 درد بود که یناتوان یبرا 58/0 نییتع بیبا ضر نیبشیپ یرهایتوسط متغ یریرپذییتغ زانیم نیشتریبو  دیمشاهده گرد 05/0سطح کمتر از 
 43/0شدت درد  یراب نییتع بیضر زانیو م افتیاختصاص  یعاطف یبه همدل 02/0 و یسازیذهن 02/0 جان،یه میتنظ یبه دشوار 54/0

 بود. 01/0 یسازیو سپس ذهن 42/0جان یه میتنظ یمربوط به دشوار یریرپذییتغ نیشتریحاصل شد که ب

 تیریمد یدرد مزمن در راستا و جانیه میدر حوزه تنظ یروانشناخت یهادر قالب آموزش توانیم جیبا استفاده از نتا گیری:نتیجه

 .دیمبادرت ورز یافراد نظام تیجمع ژهیواقشار در معرض خطر ب ریسا یسلامت و درد مزمن برا
 

 .جانیه میتنظ ،یسازیدرد مزمن، ذهن :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 های قابل توجهی است که جمعیتترین نگرانیدرد مزمن از رایج

 ترغیب ساخته و بهداشتی های پزشکینظامی را به استفاده از مراقبت
 (،Military Health Systemاست. به گفته سیستم سلامت نظامی )

طور قابل توجهی نگران پدیده درد های نظامی بهارتش و ارگان
مزمن هستند زیرا ابتلا به درد مزمن که طی شش ماه دست کم به 

وری یابد، اثرات نامطلوبی بر بهرهتواند هرروز ادامه مدت سه ماه می
. (1)کاری، سلامت روانی و معیارهای کیفیت زندگی بیماران دارد 

درد  یکل وعیش 2021تا  2013در یک مطالعه سیستماتیک از سال 
 43و در جمعیت عمومی درصد  34ارتش  جانبازان انیدر م مزمن

 بالغین ساکن در نیدرد مزمن در بهمچنین . (2) درصد گزارش شد
 50 تا درصد 20و شدت درد از  فراوانی به بستهمتحده  الاتیا

 الاتیاجمعیت نظامی  دو سوم بایتقرتخمین زده شده است و درصد 
درد در مانند  یعضلان -یاسکلت یاز دردها یشتریب وعیمتحده ش

تجربه  یرنظامیکمر، گردن و مفاصل را نسبت به افراد غناحیه 
مزمن  داگرچه اخیرا اطلاعات دقیقی در مورد شیوع در. (3) کنندیم

ن جمعیت در بیظامی جامعه ایرانی در دست نیست اما در جمعیت ن
 31/7عضلانی  -ویژه سیستم اسکلتیایرانی شیوع درد مزمن ب

تا  9و در جمعیت عمومی بزرگسالان ایرانی از  درصد برآورد شده
که جمعیت نظامی نیز به دلیل  (4)درصد گزارش شده است  14

مدت کار های سخت و طاقت فرسا، ساعات طولانیوجود ماموریت
ویژه دردهای در مقابل عارضه درد مزمن برزمی های و فعالیت
فشار به عبارتی . (5)پذیری بیشتری دارند اسکلتی آسیب -عضلانی

درد مزمن علاوه بر اینکه بر سلامت کلی و کیفیت زندگی از  یناش
تمرکز بر  یبرا مارانیب یهاییتوانابیمار تاثیر قابل توجهی دارد، در 

و مشارکت در  هاتیقابل یبندتیاولومقابله موثر با بیماری، 
، ویژهطور بهکند. می جادیاختلال ای درد تیریمدخود  یهاتیفعال
 های مرتبط با کارکرد سیستم روانشناختیفعالیتکه افراد از نظر  یزمان

مزمن و خطر موجود  یماریعلائم بخویش دچار مشکلاتی هستند، 
که دهدمیرا شکل  یماریاز ب یو تصورات نادرست یافته شیافزا

 هاپژوهش .(6) کندیرا مختل م ی مرتبط با دردتیریخود مد یرفتارها
 یروانشناخت یهاو جنبه درد مزمن نیب روابطحاکی از آن است 

 یروانشناخت ،یاز عوامل عصب یاریبست و اس دهیچیکاملا مشخص و پ
در طول  های مرتبط با درد مزمنلفهمؤتوانند در یم یو اجتماع

و  یروانشناخت. از جمله مفاهیم (7،8) زمان نقش داشته باشند
ایفا کند استناد  در تجربه درد یتواند نقش مرتبطیکه می اجتماع

م موجود در نظریه جامع رویکرد دلبستگی است. به بیانی به مفاهی
دیگر بر مبنای ساز و کارهای درونی شکل گرفته طی روابط اولیه 
با مراقبین اصلی در سیستم روانی افراد شاکله دنیای روابط 

که در این  (9)خورد فردی و بین فردی بعدی فرد رقم میدرون
لفه تنظیم هیجان ( دو مؤ2008اد فوناگی و همکاران )به اعتقمیان 

سازی نقش قابل توجهی در تجربه افراد در مواجهه با درد و ذهنی
بندی جدید از دیدگاه صورت توانند ایفا کنند. براساسمزمن می

کننده مهمی در سازماندهی سازی تعییندلبستگی ظرفیت ذهنی
. به (10)رود جویی هیجان به شمار میخود و گسترش ظرفیت نظم

سازی، ظرفیت ذهنی Luyten (2018)و  Fonagyاعتقاد 
در سازماندهی به خود و رشد توانایی تنظیم کننده اصلی تعیین

جویی هیجان از و ظرفیت نظم (11)شود هیجان محسوب می
فردی گرانه در روابط بینمایتطریق نوعی رابطه مبتنی بر تعامل ح

گیرد که به توانایی در و کودک شکل میبخش ماویژه رابطه ایمنیب
های انجام گرفته اخیر حاکی از پژوهشسازی معروف است. ذهنی

های عاطفی مانع از سازی یا تامل در وضعیتآن است که ذهنی
شود؛ زیرا قوه ادراک و دریافت شدن درد روانشناختی میجسمانی

 که نقصاندر تنظیم و دگرگونی عاطفی نقش دارد، در حالی
ویژه هنگامی که احساسات شناسایی بسازی حالات عاطفی ذهنی

 (12)آیند سازی میشوند، به دنبال جسمانیشوند اما درک نمیمی
شدت و ناتوانی درد نقش قابل که ممکن است چنین امری در 

توجهی داشته باشد. بطوریکه تاکنون طی مطالعات اخیر به نقش 
سازی در تعیین میزان درد ادراک شده توجه چندانی عامل ذهنی
از طرف دیگر با توجه به عوامل خطر دخیل در درد نشده است. 

دهند و محیط عوامل خطر اولیه را شکل می -مزمن، تعاملات ژن
خطر ثانویه بیشتر به محیط فرهنگی، اجتماعی و پزشکی عوامل 

در این  .متمرکز است که معمولا هدف مداخلات درد مزمن هستند
داده عامل تنظیم هیجان  راستا نتایج یک بررسی سیستماتیک نشان

 های ناشی از آن ممکن است یک عامل خطر ثانویه مهمیو دشواری
. (13)ای دارد تاثیر عمدههای مختلف درد مزمن باشد که بر سندرم
 ای بخشیظمن یفرد برا ییبه توانا جانیه میتنظبا نظر به اینکه 

به منظور کنار آمدن  یواکنش عاطف کیشدت  ومدت  میتنظ
هدف اشاره  کیبه  یابیدست ایناراحت کننده  تیموقع کیسازنده با 

رسد دستیابی به سطوح بالاتر تنظیم هیجان و ؛ به نظر میدارد
استفاده از راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجانی نقش قابل توجهی 

های درد آن در وضعیتهای زندگی و به دنبال در مدیریت چالش
 رنج ممکن استاند ها نشان دادههمانطور که پژوهشداشته باشد. 

ثابت ظاهر شود  یزاعامل استرس کیعنوان بردن از درد مزمن به
و  دهد شیافزارا  کندیکه فرد تجربه می منفعاطفه  زانیکه م

 یاندهفزای طوربه راهبردهای تنظیم هیجانی سازگارانه را ازاستفاده 
تنظیم  که یدر موارد یحتهمچنین . (14) با دشواری مواجه سازد

 ست،یمرتبط ن ی ناشی از آنناتوان ایبا شدت درد  مایمستق هیجانی
و بهزیستی در  ینقش مهم تواندان میدشواری در تنظیم هیج

 ،یبا علائم افسردگ تواندیم رایزداشته باشد  مارانیب یعملکرد کل
یا کیفیت زندگی همراه باشد که همه این عوامل اضطراب، استرس 

افزایش داده و عملکرد فرد را محدود درد را شدت ممکن است 
نحوه درک و واکنش ما به احساسات افزون بر این؛  .(13،15) سازد

ممکن است  افتدی اتفاق میهمدلبه مثابه آنچه در مفهوم  گرانید
شکل دادن به  یباشد که برا یمیتنظ یندهایفرآ ریتحت تأث

 .(16) شودیاستفاده م جانیه میتنظ یعنی گرانیاحساسات ما و د
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ای لازمه انسان بودن و براز جمله عواملی است که همدلی 
د درک و سهیم شدن در عواطف و احساسات دیگران از جمله در

 اریآید. اخیرا در مطالعات تصویربردامری ضروری به شمار می
مشخص شده ساختارهای عصبی  تشدید مغناطیسی کارکردی

به  کنند. همدلی در درد متکیمشابهی در درد و همدلی عمل می
شود یک شبکه اصلی است که توسط چندین شبکه ثانویه تعدیل می

 یکیزیف علائم یابیتنها ارز یکی از عناصر مهم در درد مزمن نهو 
که  است یماریاز ب ماریبهمدلانه تجربه  یبلکه بررس ،یماریب

ثرگذاری ممکن است در ارزیابی و ادراک درد توسط بیمار قابلیت ا
 ا دردب یگزارش شده است همدلکه در این راستا  (17) داشته باشد

ه عمل دور کیباعث کرده و  لیرا تعد اشی از دردن، ادراک دیگری
مغز  یاحساس /یو فعال شدن مناطق عاطفشدید  یختگیبرانگ

شده  . همچنین بر مبنای مطالعه دیگری نشان داده(18) شودیم
 یها ییتوانا؛ هیاول یجسم یفعال شدن قشر حس است در اثر

 ردفنحوه درک  شرح دهنده نه تنها ممکن است دیگرانهمدلانه 
 زیا نبه آن ر وینحوه واکنش  ی تجربه شده باشد بلکهاز ناراحت
 . (19) دهدیشکل م

رح به طور کلی بر اساس آنچه بر مبنای تئوری دلبستگی مط
ر توجه دهای انجام گرفته مطالعات پیشین شد و با توجه به بررسی

 بینیانی و همدلی در پیشسازی، دشواری تنظیم هیجبه نقش ذهنی
جمعیت  های شدت درد و ناتواتی ادراک شده در درد مزمن درمولفه

ر اساس بکه از آنجاییرو بوده و بههای جدی روءنظامیان با خلا
های شغلی متفاوت از توزیع مطالعات انجام شده، درد مزمن در گروه

میان از ابسیار متغیری برخوردار است که در بین مشاغل موجود، نظ
ظایف و میزان خطرپذیری بالایی برخوردارند چرا که جهت انجام و

های زیادی را صرف آمادگی جسمانی های محوله، ساعتمأموریت
طالعات مرتبط با و از طرفی م (20)کنند و بالا بردن توان رزمی می

تلا به بین شرایط اب ینیروهای نظامی نیز نشان داده است همبود
لات ویژه دردهای اسکلتی عضلانی و ابتلا به اختلادرد مزمن ب

 (21) های نظامی امری قابل توجه استروانپزشکی در میان جمعیت
ای از قبیل ر درد نیز باعث بوجود آمدن مشکلات گستردهکه استمرا

های فردی، اختلالات روانپزشکی گوناگون، محدودیت فعالیت
کرر ماجتماعی و شغلی، افزایش مصرف خودسرانه دارو، مراجعات 

های بهداشت و درمان و گسترش نقش بیماری به سایر به بخش
ارش مؤسسه زگشود و بر اساس های زندگی فرد مبتلا میبخش

های بهتر برای ردیابی و پزشکی که نیاز فوری به توسعه روش
های روزافزون مرتبط با این بیماری را درمان درد به دلیل هزینه

شناختی طور ویژه عوامل رواندارد بهضرورت  (22)برجسته نموده 
ویکردها رموثر در درد مد نظر قرار گیرد، زیرا یکی از مؤثرترین 

های آن؛ پیشگیری و بررسی عوامل موثر برای کاهش درد و هزینه
ررسی بدر بروز و ایجاد درد است. بدین ترتیب مطالعه حاضر به 

د های درلفهؤبینی مسازی، تنظیم هیجان و همدلی در پیشذهنی
 .است در بیماران مبتلا به درد مزمن در جمعیت نظامی پرداخته

 هاروش
پژوهش حاضر از نوع توصیفی و به روش همبستگی بود. جامعه 
آماری شامل کلیه بیماران مبتلا به درد مزمن با شکایت درد 
جسمانی مانند سردردهای میگرنی، دردهای مفصلی، آرتروز و 

 1399ازه زمانی فروردین تا مرداد تنی در بدردهایی با ریشة روان
بودند که به کلینیک روماتولوژی بیمارستان بقیه الله )عج( در شهر 

نمونه پژوهش حاضر که به روش حجم تهران مراجعه کردند. 

𝑛گیری در دسترس با فرمول نمونه = 𝑧 (1 −
𝛼

2
)

2 

× 𝜕2/𝑑2 

بود. برای انتخاب نمونه ابتدا پزشک  نفر 339شامل  ،تعیین شدند
 هایمتخصص روماتولوژی بیماران را ویزیت کرده و بر اساس ملاک

های ورود ورود و خروج نمونه واجد شرایط انتخاب شدند. ملاک
ماه گذشته و  6شامل سابقه شکایات از دردهای جسمی حداقل در 

سال، عدم سابقه عمل جراحی در  18در اکثر روزها، سن بالای 
های خروج نیز سی و ملاکشش ماه گذشته، نوشتن به زبان فار

شامل ابتلا به اختلالات روانپزشکی، عدم بینش کافی، مصرف 
داروهای اعصاب و روان، سوء مصرف مواد مخدر و الکل و دریافت 

ماه گذشته بود که بررسی آن از طریق  6درمانی در مداخله روان
ها به آوری دادهخود اظهاری بیماران صورت گرفت. روش جمع

امه کاغذی که در اختیار آنان داده شد و برای صورت پرسشن
بیمارانی که قادر به استفاده از فضای مجازی بودند به خاطر مسائل 

ها در گوگل لینک پرسشنامه ،19-بهداشتی در دوره پاندمی کووید
 ها را تکمیل نمایند. شد تا پرسشنامهشده و ارسال فرم طراحی

اتز و رومر گرپرسشنامه دشواری در تنظیم هیجان: 

وح ای را تدوین کردند که سطگویه 36( این پرسشنامه 2004)
 1ز ا ایدرجه پنج یهااندازه در را فرد هیجانی تنظیم نارسایی

یرش عدم پذ زمینه )تقریبا همیشه( در شش 5)تقریبا هرگز ( تا 

های هیجانی، دشواری در انجام رفتار هدفمند، دشواری در پاسخ
 ردهایآگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهب کنترل تکانه، فقدان

 نمره مجموع ازسنجد. تنظیم هیجانی و عدم وضوح هیجانی می

 هیجان تنظیم دشواری برای فرد کل نمره مقیاس، زیر شش

نی درونی پژوهش گراتز و رومر حاکی از همساشود. می محاسبه
. بر (23)( بوده است 88/0( پایایی بازآزمون خوب )93/0عالی )

ان و میز 92/0کرونباخ برابر اساس پژوهش شمس میزان آلفای

س ین مقیاس در جمعیت ایرانی برای کل مقیاهمسانی درونی ا
کرونباخ یزان آلفا. در پژوهش حاضر نیز می(24)بود  86/0برابر با 

 گزارش شد.  96/0

 کوهن -این ابزار توسط بارونپرسشنامه همدلي عاطفي: 

های عاطفی پاسخآیتم است که  40ساخته شده و دارای  (2003)
 ناختیرا در سه حوزه همدلی ش های عاطفی دیگرانشفرد به واکن

 9پذیری هیجانی  آیتم و واکنش 8 های اجتماعیآیتم، مهارت 9
ای از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم درجه 4آیتم را در طیف 

کرونباخ این پرسشنامه سنجد. در نسخه اصلی ضریب آلفایمی
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( ضریب 1388. در پژوهش ابوالقاسمی )(25) دست آمدبه 85/0
 88/0، ضریب اعتبار همسانی درونی 85/0کرونباخ این ابزار آلفای

دست به 80/0مایی پس از چهار هفته زآزهمدلی و قابلیت اعتماد با
و  44/0کرونباخ این پرسشنامه . در پژوهش حاضر آلفای(26)آمد 

 ضعیف گزارش شد. 

کورف و این پرسشنامه توسط ون پرسشنامه درد مزمن:

مدت  ( ساخته شد که سه محور شدت درد، ثبات یا1992)همکاران 
دهنده هر گردد. پاسخصل از درد ارزیابی میدرد و میزان ناتوانی حا

یک از هفت عبارت پرسشی آزمون را روی یک مقیاس یازده 

و  "دون دردب"صفر به معنی کند. درجه بندی می 10-0 اینقطه
مکاران ی تهرانی و هممکن است. شیراز"بدترین درد "به معنی  10

شدت درد  کرونباخ این پرسشنامه را برای ناتوانی ولفایآ( 1398)
ه حاضر نیز . در مطالع(27)اند دست آوردههب 83/0و  91/0 به ترتیب

وانی درد و برای نات 92/0کرونباخ این مقیاس برای شدت درد آلفای
 دست آمد. به 98/0

 مکارانهاین ابزار توسط فوناگی و سازی: پرسشنامه ذهني

عدم  و( ساخته شده که در تحلیل عاملی دو عامل اطمینان 2016)
روش  اطمینان در مورد حالت ذهنی خود و دیگران گزارش گردید.

مینان، اطلفه رای مؤماده دارد ب 26پرسشنامه که گذاری این نمره
ای از درجه 7صورت مستقیم در یک مقیاس لیکرت سوالات به

همان  لفه عدم اطمینان موافق تا کاملا مخالف و برای مؤکاملا
اگی و همکاران شود. فونگذاری میمواد به صورت برعکس نمره

و  63/0ب لفه اطمینان و عدم اطمینان به ترتیثبات درونی برای مؤ
ا با روش د. اعتبار آزمون رگزارش کردندر نمونه غیربالینی  67/0

 75/0طمینان و ابرای عدم  4/0بازآزمون با فاصله سه هفته  -آزمون
ریابی هنجادر ایران  .(28) دست آوردندلفه اطمینان بهبرای مؤ

نجام ا( 1398) پرسشنامه کارکرد انعکاسی توسط دروگر و همکاران
سشنامه تحلیل عاملی تأییدی نشان داد الگوی دو عاملی پرشد که 

کرونباخ برای ها برخوردار است. آلفایبا داده از برازش قابل قبولی
. (29)بود  66/0 و برای عامل عدم اطمینان 88/0عامل اطمینان 

 . دست آمدبه 62/0کرونباخ در این مطالعه هم میزان آلفای

، هاجهت تجزیه تحلیل دادهها: تجزیه و تحلیل آماری داده

دست آوردن فراوانی، درصد، ههای آمار توصیفی برای باز شاخص
دست آوردن هاستاندارد استفاده شد و برای بمیانگین و انحراف 

ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه به صورت همزمان 
 استفاده گردید.  22نسخه  SPSSاز نرم افزار 

بیماران پس از مطالعه فرم رضایت ملاحظات اخلاقي: 

آگاهانه و ارائه اطلاعات کلی درباره پژوهش از جمله رازداری و 
 .ها را تکمیل نمودنداطلاعات، پرسشنامهمحرمانه ماندن 

 
 نتایج

اسی نفر، تحصیلات کارشن 339از تعداد کل  1بر اساس جدول 
درصد(  4درصد( دارای بیشترین میزان و مدرک زیر دیپلم ) 1/36)

دهد. بیشتر افراد در این پژوهش متاهل کمترین میزان را نشان می
 بودند. درصد( 6/51ای )های زمینهدارای سابقه بیماریدرصد( و  59)

خرده مقیاس اطمینان از عامل  ءبه جز 2بر اساس جدول 
و نیز عامل همدلی با  32/0کرونباخ سازی با میزان آلفایذهنی

ودند. میزان در بقیه موارد از پایایی مناسب برخوردار ب 44/0میزان 
یجان هنشان از دشواری در تنظیم  (17/89)دشواری تنظیم هیجان 

 .دهدمتوسط را می
ها برای ها و خرده مقیاسبین عامل ،3بر اساس جدول 

سازی و دشواری تنظیم هیجان ارتباط های درد مزمن با ذهنیعامل
گرچه ارتباط . همدلی نیز ا(>05/0P) نشان داد داری را معنی
و فقدان آگاهی  (-15/0دار و واگرایی را برای ناتوانی درد )معنی

داری ر بقیه ارتباطات ارتباط معنی( نشان داد د-22/0هیجانی )
( و 65/0مشاهده نشد. ارتباط دشواری تنظیم هیجان با شدت درد )

سازی ن ذهنی( ارتباط مثبتی را نشان داد اما میا73/0ناتوانی درد )
ارتباط معکوس و  (-65/0رد )د( و ناتوانی -55/0با شدت درد )

 مشاهده شد. منفی
های درد مزمن بر لفهبینی مؤبه ارائه نتایج پیش 4در جدول 

سازی و همدلی عاطفی در اساس دشواری تنظیم هیجان، ذهنی
بیماران دارای درد مزمن بر اساس رگرسیون خطی گام به گام 

س بین بر اساپرداخته شد. در این روش ابتدا متغیرهای پیش
های بعدی متغیرهایسپس در گام بیشترین شدت وارد مدل شده و

 
 اطلاعات جمعیت شناختی .1-جدول

 درصد فراواني شناختيمتغیرهای جمعیت

 4 15 زیر دیپلم تحصیلات

 11 38 دیپلم

 7/33 106 فوق دیپلم

 1/36 124 کارشناسی 

 2/15 56 کارشناسی ارشد و دکتری

 41 123 مجرد وضعیت تأهل
 59 216 متأهل

 6/51 180 بله  ایمبتلاء به بیماری های زمینه

 4/48 159 خیر
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 اطلاعات توصیفی وپایایی .2-جدول
 کرونباخآلفای بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین هاها و خرده مقیاسعامل

 62/0 6 2 02/1 89/3 سازی )نمره کل(ذهنی
 65/0 75/6 2 23/1 27/4 عدم اطمینان

 32/0 6 50/1 21/1 51/3 اطمینان
 92/0 67/86 0 22/26 99/43 شدت درد

 98/0 33/83 0 28/28 81/34 ناتوانی درد
 96/0 137 43 88/27 17/89 دشواری تنطیم هیجان )نمره کل(

 91/0 26 6 39/6 25/14 عدم پذیرش هیجان منفی
 82/0 22 9 84/2 97/14 دشواری در انجام رفتارهای هدفمند

 88/0 28 7 96/5 11/15 دشواری در کنترل تکانه
 77/0 26 7 52/4 97/15 فقدان آگاهی هیجانی

 90/0 36 8 59/7 61/19 اندسترسی محدود به راهبردهای اثر بخش تنظیم هیج
 90/0 20 4 22/4 25/9 عدم وضوح هیجانی

 44/0 97/6 18/5 30/0 89/5 همدلی )نمره کل(

 
پذیری وارد مدل شده تا دیگر به ترتیب بر اساس میزان تبیین

اساس  به مدل نهایی با همه متغیرها نتیجه نهایی بیان شد. بر
 فرضیات مدل برای ناتوانی درد شامل عدم هم خطی با شاخص

م هم خطی بین متغیرهای نشان از عد 1-28/2عامل تورم واریانس 
 09/2دهد. شاخص دوربین واتسون نیز با میزان بین میپیش

کند. فرضیات مدل برای شدت درد ها را تایید میاستقلال باقیمانده
وده هم شامل عدم هم خطی با شاخص عامل تورم واریانس با محد

بین داد و م هم خطی بین متغیرهای پیشنشان از عد 28/2-1
ها را ندهاستقلال باقیما 15/2مقدار  شاخص دوربین واتسون نیز با

 .تایید نمود
روی  بین برو تأثیر متغیرهای پیش 4بر اساس نتایج جدول 

ترتیب ارتباط سازی بهناتوانی درد دشواری تنظیم هیجان و ذهنی
 بر 05/0داری را در سطح معنی داری کمتر از مثبت و منفی معنی

ان داد که این شدت برای دشواری تنظیم روی ناتوانی درد نش
که در تبیین پذیری مدل با هیجان از همه بیشتر بوده به طوری

درصد از تغییر پذیری  54که به بیانی  54/0میزان ضریب تعیین 
کند. روی ناتوانی درد بیان می مدل توسط دشواری تنظیم هیجان بر

تنظیم هیجان برای دشواری  58/0این ارتباط با ضرایب رگرسیونی 
توان مشاهده نمود. پس از آن سازی را میبرای ذهنی -21/0و 

را  برروی ناتوانی  05/0همدلی عاطفی ارتباط معنی دار کمتر از 
(. تأثیر -13/0دهد )درد به صورت معکوس و منفی نشان می

سازی و همدلی بین دشواری تنظیم هیجان، ذهنیمتغیرهای پیش
ز برای دشواری تنظیم هیجان و عاطفی برروی شدت درد نی

دارحاصل شده معنی 05/0داری کمتر از سازی در سطح معنیذهنی
تری را نشان ارتباط قوی 54/0است که این ارتباط با ضریب 

نسبت به  42/0دهد و با توجه به تغییرات ضریب تعیین می
و تغییرات ضریب تعیین  -15/0سازی با ضریب رگرسیون ذهنی

روی شدت درد  پذیری کمتری را برهمینطور تبیین، شدت و 01/0
روی شدت  داری را بردهد. همدلی عاطفی نیز ارتباط معنینشان می

.نشان نداد 05/0داری کمتر از درد در سطح معنی
 

 سازی، دشواری در تنظیم هیجان، میزان درد و همدلیضریب همبستگی پیرسون ذهنی .3-جدول
 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 هاها و خرده مقیاسعامل

           1 سازیذهنی

          1 -55/0** شدت درد

         1 86/0** -65/0** ناتوانی درد

        1 73/0** 65/0** -75/0** دشواری تنظیم هیجان )نمره کل(

       1 91/0** 70/0** 59/0** -76/0** عدم پذیرش هیجان منفی

      1 69/0** 78/0** 43/0** 37/0** -60/0** هدفمند دشواری در انجام رفتارهای

     1 75/0** 85/0** 93/0** 68/0** 52/0** -74/0** دشواری در کنترل تکانه

    1 65/0** 52/0** 59/0** 79/0** 65/0** 62/0** -46/0** فقدان آگاهی هیجانی

دسترسی محدود به راهبردها 
 اثربخش تنظیم هیجان

**75/0- **57/0 **63/0 **95/0 **86/0 **73/0 **90/0 **67/0 1   

  1 70/0** 78/0** 60/0** 49/0** 66/0** 80/0** 69/0** 72/0** -48/0** عدم وضوح هیجانی

 1 002/0 04/0 -22/0** 00/0 00/0 06/0 -01/0 -15/0** -05/0 05/0 همدلی )نمره کل(
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 طفیسازی و همدلی عاوناتوانی درد بر اساس دشواری تنظیم هیجان، ذهنی رگرسیون سلسله مراتبی برروی شدت درد .4-جدول

متغیر 

 ملاک
 های پیش بینمتغیر

ضرایب رگرسیوني 

 (β) استاندار شده

استاندارد خطای 

 ضرایب

 سطح معناداری

(P-value) 

 تغییرات ضریب تعیین

(2R∆) 

 ضریب تغیرات

(2R) 

 58/0 54/0 <001/0 05/0 58/0 دشواری تنظیم هیجان ناتوانی درد

 02/0 <001/0 47/1 -21/0 سازیذهنی

 02/0 <001/0 31/3 -13/0 همدلی عاطفی

 43/0 42/0 <001/0 05/0 54/0 دشواری تنظیم هیجان شدت درد

 01/0 016/0 58/1 -15/0 سازیذهنی

 00/0 39/0 58/3 -03/0 همدلی عاطفی

 
 بحث

بر اساس  های درد مزمنلفهبینی مؤحاضر، پیش پژوهش هدف
مزمن  مبتلا به درد بیماران سازی، تنظیم هیجان و همدلی درذهنی

لفه دو مؤ میان هردر جمعیت نظامی بود. بر اساس نتایج حاصل 
ابطه با ء همدلی عاطفی در ربین به جزدرد مزمن با متغیرهای پیش

داری مشاهده گردید. در راستای لفه شدت درد ارتباط معنیمؤ
سازی با شدت درد ذهنیرابطه معنادار و منفی فرضیه اول پژوهش، 

و  و همینطور ناتوانی درد در جمعیت نظامی حاکی از مطابقت
جامعه  در دیگر اقشار (30-33) قبلی هایهمسویی نتایج با پژوهش

( 2016) گی و بیتمنبود و به منظور تبیین این نتیجه به زعم فونا
سازی و فکر کردن در مورد اقدامات از توان گفت توانایی ذهنیمی

این حالات  نظر افکار و احساسات و مهمتر از همه، استفاده از دانش
های زندگی در خدمت ایجاد یک فرایند ذهنی برای تسلط بر چالش

سازی یی ذهنیبا درجه بالاتر از شناخت است که به افراد دارای توانا
های های روزمره و هم سختیدهد تا هم بر چالشمیقوی اجازه 

حو نویژه درد مزمن به ی به عنوان مثال تجربه بیماری بزندگ
تم ( نیز در مورد نوعی سیس2006مطلوبی فائق آیند. استین )

شناختی اذعان داشت که این سیستم به یمن فیلترسازی درون روان
مکان اجاد شده است که به افراد روابط دلبستگی ایمن اولیه ای

 دهد تجربیات دردناک را متابولیزه کرده و بر خودپنداره یامی
گذارد. به عبارت دیگر قرار گرفتن ها از دیگران تاثیر میآنانتظارات 

ه، عدم در معرض تجارب مبتنی بر دلبستگی ناایمن با مراقب اولی
های نالدر( به سیگحساسیت و یا حساسیت بیش از اندازه مراقب )ما

گی با دریافتی کودک و تجربه مکرر ناامیدی، ناتوانی و درماند
ترتیب افرادی سازی مرتبط است، بدینظرفیت کمتری برای ذهنی

اند، در تمایز زای زندگی را تجربه کردهکه رویدادهای استرس
های عاطفی، بیان کلامی احساسات، توجه و آگاهی از سیگنال

ند، ی در زندگی با مشکلات بیشتری مواجه هستتجربه لحظه فعل
های زندگی نگرانی بیشتری نشان نسبت به دیگران و دردها و رنج

دهند، همچنین هنگام مشاهده تجربیات منفی در دیگران و می
همچنین خودشان ناراحتی و اضطراب بیشتری متحمل شده و 

که  (34)دهند احساس درماندگی و ضعف بیشتری از خود نشان می
کننده کننده میزان نقش تعیینتواند تبیینچنین امری می

 سازی در شدت درد و ناتوانی درد در بیماران باشد. ذهنی

میان دشواری در یافته دیگر مطالعه حاضر، رابطه مثبت و قوی 
های درد مزمن نسبت به سایر متغیرهای لفهتنظیم هیجان با مؤ

بین در جمعیت نظامی بود که نتایج حاصل بیانگر تطابق نتایج پیش
 (15،31،35-37)حاصل از مطالعات در دیگر اقشار جامعه آمده دستبه

رسد توجه به ظر میاست. در جهت تبیین نتایج فرضیه حاضر به ن
نی و عدم وضوح هیجانی به عنوان عوامل فقدان آگاهی هیجا

های درد لفهؤبینی مهای دشواری در تنظیم هیجان در پیشلفهمؤ
ای داشته باشد. بدین صورت که چنین امری مزمن اثرگذاری ویژه

محور دانش میتنظدر مفهوم محوری ناکارآمدی بیماران در 
در سطح  عواطفدرک و تجربه  ،یابیارزکه با نحوه  هیجانات

 یریکاهش درگ، قابل انعکاس باشد. به عبارتی آگاهانه مرتبط است
مانند  گرانیمرتبه بالاتر با احساسات خود و د یشناخت یعملکردها

ممکن است  جانیه صیتشخ ی وعاطف یآگاه یهاتیکاهش ظرف
در این های خاص که یکی از سازه مرتبط باشدتجربه درد مزمن  اب

در  یناتوانکه به  (15) حیطه اشاره به مفهوم ناگویی هیجانی است
هیجانات و تفکر عینی بیرونی اشاره دارد. به  فیتوص ذاری،گنام

 ییممکن است به توانا یجانیه یدر آگاه مارانیمشکلات بعبارتی 
در همچنین و  یعاطف اتیتجرب یذهن ییبازنما یها برامحدود آن

 اگرچه .بالاتر مرتبط باشد در سطوح یجانیه -یپردازش شناخت
 هیجانات یادیتا حد زدارای درد مزمن  مارانیگزارش شده است ب

نشان دادند که  یاکنند، اکثر مطالعات مشاهدهیخود را سرکوب م
 قیو از طرطور ناهشیارانه را بهخود  یمنف هیجاناتها در واقع آن

ی مانند انواع دردهای بدنی، خستگی، علائم مرتبط با بدن هایرفتار
 گراس. (38) کنندیم انیب عملکردی یا گوارشی -اختلالات عصبی

 جانیه میتنظمورد خود در  فرایندی گسترده هیدر نظر( 2015)
 یهاامسازد تا گیفرد را قادر م جانیه ییدهد شناسایم حیتوض

در  یگام اساس نیاول که شتهخود بردا عواطف میتنظ یبرا یانطباق
 انددادهنشان . همچنین (39) رودشمار میبه جانیه میتنظ ندیفرآ

فرد منجر  یبه حالت عاطف یکلام گذارینامساده به کار بردن  اقدام
 یو هم از نظر عصب یهم از نظر ذهن یبه کاهش عواطف منف

ی را افزایش داده و پیامدهای جانیه یآگاهچنین امری  ؛شودیم
. بنابراین (40) دهدا کاهش میمرتبط با شدت و ناتوانی درد ر

به  نهفعالا یهابرداشتن گام یبرا یجانیاز حالات ه یآگاه شیافزا
موثر و مدیریت درد مزمن امری ضروری بوده  یجانیه میسمت تنظ
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 ژهیو یشناختروانت مداخلا ای انهریشگیپ یهابرنامه که از طریق
توان عملیاتی میبهبود عملکرد در افراد مبتلا به درد مزمن  یبرا

از Baker (2004 ) یمنف تیمدل تقو نمود. همچنین بر اساس
در  یاندهیمبتلا به درد مزمن مشکلات فزا مارانیکه ب ییآنجا
از به طور بیشتری کنند، ممکن است یتجربه م جانیه میتنظ

دردهای جسمانی و  ی تسکینبرا انهناسازگار یامقابله یراهبردها
 ی و سرکوباجتنابراهبردهای خود مانند  یعواطف منفکاهش 

ظیم هیجان استفاده کنند؛ زیرا بکارگیری راهبردهای ناسازگارانه تن
ی منف یو عاطف یجسم یهااجتناب از محرک تواند از طریقمی

و پذیرش کمتر درد  شتریب یناتوان ،هاتیدر فعال تیمحدودمنجر به 
افراد اجازه به ای اجتنابی های مقابله. علاوه بر این سبک(41) گردد

از موقعیت دردناک  اتا بدون پرداختن به موضوع خاص، فور دهدیم
به طور موقتی خود را  یکیولوژیزیو ف یحالات عاطففاصله گرفته و 
هایی مانند سوء مصرف مواد مخدر و یا در مواردی از طریق روش

تواند بر شدت که چنین شرایطی می دهند رییتغروابط جنسی مکرر 
و با نظر به اینکه  (42)ل پریشانی روانی نیز دامن زند و کاهش تحم

مرتبط با درد  یناتوانهای نیبشیپ یکی از مهمترین یروان یشانیپر
 یجانیه سازگارانه میتنظ یارتقا یبرا ییهاراه ییشناسا، است

 مندیتوان ممکن است در یروان یشانیرا که پر یموانع تواندیم
 کند جادیا ی خویشبهتر سلامت تیریمدمقابله و  به منظور مارانیب

کننده در نییعامل تع کی جانیه میتنظچرا که  ؛(6) تعدیل نماید
خاص  یرفتار یهااز مؤلفه یاریشامل بسفردی و  یآورسطح تاب

و ی پرتتوجه/حواس رییتمرکز حواس، تغ ،یشانیاز جمله تحمل پر
. بنابراین دسترسی محدود به است یمجدد شناخت یبندچارچوب

راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجانی و بالتبع بکارگیری راهبردهای 
های های قدرتمندی است که در مولفهناسازگارانه از جمله مکانیسم

  مرتبط با درد مزمن نقش معناداری دارد.

های درد مزمن بر لی در مولفهبین همددر زمینه نقش پیش
لفه ناتوانی درد رابطه عاطفی با مؤاساس نتایج حاصل میان همدلی 

داری حاصل دار و در رابطه با شدت درد ارتباط معنیمنفی و معنی
لفه ناتوانی بینی مؤنشد. یافته حاصل در مورد نقش همدلی در پیش

مبتلا به درد ( در جمعیت افراد غیر نظامی 46-43درد با مطالعات )
دلیل محدودیت پژوهشی در رابطه با جمعیت همسو است که به

ها کنیم. در جهت تبیین یافتهنظامی به همین مطالعات اکتفا می
کند یم یسعکه  یاجتماعی روان یستیمدل زتوان بر اساس می

عوامل  نیب ایمانند درد را با تعامل پو یجسمان یهایماریب
د؛ چنین اظهار داشت که ده حیتوض یجتماعو ا یروان ،یکیولوژیزیف
 یو پاسخ همدلانه به فرد یارتباط با درک اجتماع یبرقرار (47)

و طی این  (48) شودمی یعاطفه منف منجر به کاهشکه درد دارد 
اسات مرتبط که پس از به اشتراک گذاشتن افکار و احس یکسفرایند 

 رفتهیکند درک و پذیکند، احساس م افتیدر دییبا درد، بازخورد تأ
به فرد مبتلا امکان و حس پذیرش از جانب اطرافیان  شده است

منجر متعاقبا  و چنین امری ردهرا تجربه ک دیگران یدهد همدلیم

تر با شرایط مزمن درد و به پذیرش درد خود و مواجهه سازگارانه
نیز بیان کرده است . در همین راستا دیویس (49) شودبیماری می

که پزشکان در برقراری ارتباط همدلانه با بیمار موفق زمانی
شوند متعاقب آن بیمار دیگر به دلیل داشتن بیماری؛ احساس می

. بدین ترتیب (50) کند درک شده استانزوا نکرده و احساس می
ویژه بیماران برای توانمندسازی فرد بفرآیند همدلی از طریق 

بکارگیری حس خودکارآمدی خویش، تعمیق و پرورش رابطه 
کارگیری رویکردی بدون تهدید و قضاوت، احترام پزشک و ب -بیمار

مچنین آدمیان هرگز . ه(43)کند به شخصیت بیمار را تقویت می
طور کامل وارد دنیای ادراکی و احساسی طرف توانند بهنمی

احساس شناخت »تواند شان شوند. با این حال، همدلی میمقابل
را « تجربه شخصی فرد دیگر با ابعاد شناختی، عاطفی و رفتاری

اند در ایجاد ارتباط بین فردی توها فراهم کند که بالتبع میبرای آن
ویژه در میان بیماران، امری حیاتی تلقی شود و با نظر به اینکه ب

برای همدلی، فرد نیاز به درک چیزی غیر از خود و خارج از خود 
دارد، همدلی عاطفی از طریق پذیرش و تایید تجارب فرد توسط 

آوری و تواند در ارتباط مستقیم با توانمندی، تابدیگران می
ویژه در مواقع ناتوانی و درماندگی ب نقطه مقابلکارآمدی باشد که 

تجربه درد و بیماری است، بنابراین دیدگاه فردی که از نظر درک 
و همدلی در شرایط بهتری قرار دارد، نسبت به کسی که چنین 
نیست به جهان، خود و دیگران با امیدواری بیشتری رفتار کرده و 

قاومت کند تواند مچنین فردی در برابر مسائل و مشکلات بهتر می
علاوه بر این در پژوهش حاضر شاهد عدم ارتباط معنادار  .(51)

د و همدلی عاطفی بودیم که این یافته ناهمسو با میان شدت در
بود. در  (17،52) مطالعات انجام شده در این حیطه از جمله مطالعه

لفه شدت درد، ؤکه متوان چنین اذعان داشت از آنجاییاین راستا می
رسد شود به نظر میعد حسی و نه عاطفی تجربه درد را شامل میبُ

بزار در جهت ارزیابی و در پژوهش حاضر این زمینه با محدودیت ا
دست آمده ا استناد به نتایج به. بنابراین ب(53) استرو سنجش روبه

توان در جهت نقش همدلی عاطفی در کاهش ناتوانی درد می
های حاصل نیز بیماران دارای درد مزمن سخن گفت و یافته

باشد. بنابراین با نظر به اینکه مفهوم همدلی گذار این مهم میصحه
دارای نقش اساسی در درمان درد مزمن از طریق مورد هدف قرار 

 ارائه دهندگانرود ضرورت دارد دادن توانمندی فردی به شمار می
آورده دست از تجربه جامع درد به یترقیدرک عم خدمات بهداشتی

و در انتقال یافته  در رابطه درمانی یاز همدل یترقیسطح عم تا
در  رییتغ قیممکن است نه تنها از طر نیاکه  درمان گنجانده شود

از ی رپزشکیمداخلات غ هیتوص قیبلکه از طر ،یارتباط یالگوها
و درمان با  نیگزیجا یهادرمان شن،یتیمد ،یتنفس ناتیجمله تمر

ها فراتر درمان نیاز ا کیهر نیز صورت گیرد که  یخانگ واناتیح
 یو روان یطفعا یامدهایو به پ درد مزمن بوده یکیزیف یامدهایاز پ

به طور کلی اگرچه این . (17) مرتبط با تجربه درد معطوف است
مطالعه به روابط قوی معنادار میان متغیرهای مطالعه اشاره داشت 
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شناختی توان به بخش روشژوهش میهای پدر زمینه محدودیت
آن اشاره کرد که لازم است اذعان گردد این مطالعه بخشی از 
مطالعه بزرگتری است که به ارزیابی متغیرهای دخیل در حوزه درد 

در جمعیت افراد نظامی پرداخته  )عج( بیمارستان بقیه اللهمزمن در 
های مبتنی بر طراحی مدل و روابط علت و که روشاما از آنجایی

گیری از نتایج، معلولی میان متغیرها گنجانده نشده است بهره
سازد که لازم است در مطالعات نفعان را با محدودیت مواجه میذی

علاوه بر این با نظر به ی گردد. ابعدی به این مهم توجه ویژه
رویکرد نظری مطالعه حاضر مبنی بر مفاهیم ذکر شده در تئوری 
دلبستگی که در تشریح مسئله پژوهشی نیز ذکر شد سازه تنظیم 

سازی حاصل شده و بر مبنای هیجان از درون مفهومی به نام ذهنی
ادبیات پیشین نقش مهارت تنظیم هیجان و تعدیل هیجانات 

فردی در پدید آمدن همدلی، ورود به دنیای دیگری و ادراک درون
اما همانطور که نتایج  (54) تجارب درونی دیگران اثبات شده است

تر تنظیم هیجان نسبت به حاضر نشان داد شاهد نقش قوی
درد و ناتوانی  های شدتلفهسازی و همدلی در مؤمتغیرهای ذهنی

شود روابط متغیرهای ذکر شده و درد مزمن بودیم که پیشنهاد می
تری های موثر در آن در حوزه درد مزمن به نحو عمیقمکانیسم

رل متغیرهای سن، همچنین فقدان کنت مورد بررسی قرار گیرد.
اران مبتلا به درد مزمن از تفاده از دارو در بیمجنس و اس

ها یافتهتر در تعمیم بود که باعث احتیاط بیشهای دیگری محدودیت
)عج(  درمانی بیمارستان بقیه الله ژوهش در محیطشود. اجرای پمی

ی و جسمانی بیماران و همچنین به علت وضعیت نامناسب روان
های این از دیگر محدودیتپژوهش در دوره پاندمی کرونا، انجام 

 .پژوهش بود که باید مورد توجه قرار گیرد
 

 گیریتیجهن
سازی و به طور کلی در این پژوهش همدلی عاطفی، ذهنی

های درد اعم از شدت و ناتوانی درد لفهؤتنظیم هیجان توانستند م
بینی را در بیماران مبتلا به درد مزمن بیمارستان بقیه الله )عج( پیش

با نظر به اینکه استمرار درد باعث به وجود آمدن مشکلات  کنند.
های فردی، قبیل اختلالات خلقی، محدودیت فعالیتای ازگسترده

اجتماعی و شغلی، افزایش مصرف خودسرانه دارو، مراجعات مکرر 
های بهداشت و درمان و گسترش نقش بیماری به سایر به بخش

شود و همچنین از نظر اجتماعی می مبتلاهای زندگی فرد بخش

ه و برای نظام های تولیدی و مالیاتی آسیب وارد نموددرد به نظام
به از کار افتادگی بیمار منجر کند و نهایتا بهداشتی هزینه ایجاد می

با استفاده از نتایج حاصل مبنی بر نقش موثر همدلی، لذا  ،شودمی
توان در بینی درد مزمن میسازی و تنظیم هیجان در پیشذهنی

جهت تحقق اهداف درمانی اختلالات درد مزمن در طراحی و 
در های درمانی تخصصی و همچنین اجرای آن پروتکلتدوین 

ها و ها، کلانتریهای نظامی و نهادهای ذیربط مانند پادگانارگان
 . مبادرت ورزید های بسیجپایگاه

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 ه در ویژیم رایج در حوزه بهداشت عمومی بدرد مزمن از مفاه

های وارده چرا که صدمات و آسیب ،میان جوامع نظامی است

می از خصوصا در فرایند تمرینات آموزشی، کار و آمادگی نظا

سوب عوامل رایج پدید آمدن درد مزمن در میان این قشر مح

ناپذیری به سیستم تواند صدمات جبرانشده و عوارض آن می

های مسلح وارد نماید. لذا درمانی نیرو -نظامی و بهداشتی

راد در روانشناختی درد مزمن در میان این اف توجه به مبانی

 جهت ارتقای بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی امری

ین اهای حاصل از به یافته توجهناپذیر است که با اجتناب

شود همگام با مداخلات پزشکی، پژوهش پیشنهاد می

های تنظیم مداخلات روانشناختی مرتبط اعم از مهارت

فردی و بین فردی در های درونتهیجان و آموزش مهار

ظر ویژه دردهای مزمن مدنهای زندگی بزمینه مدیریت چالش

 .قرار گیرد

 

پژوهش حاضر حاصل بخشی از پایان  تشکر و قدرداني:

علوم  مصوبه کمیته اخلاق دانشگاه نامه مقطع کارشناسی ارشد و
 باشد.می IR.IUMS.REC.1399.1025 با کدپزشکی ایران 

ینیک کننده به کلبه درد مزمن مراجعه مبتلایماران از کلیه ب
پژوهش ما  که در انجام این )عج( الله روماتولوژی بیمارستان بقیه

 .را یاری نمودند صمیمانه سپاسگزاریم
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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