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Abstract
Introduction: Various psychological factors, including mood and anxiety symptoms, can affect pain outcomes 
and quality of life. Therefore, the aim of the present study was to design a conceptual model of mood and 
anxiety symptoms with quality of life and pain outcomes in patients with chronic back pain and the mediating 
role of emotional schemas and self-compassion.
Methods: The research method of the present study is descriptive-correlation. The statistical population consisted 
of women and men aged 30-50 with chronic back pain and referred to pain clinics in Akhtar, Labbafinezhad and 
Imam Hossein (AS) hospitals in Tehran in 2019-2020. 400 people were selected by purposeful and convenience 
sampling method considering the entry and exit criteria. Data collection instruments are demographic 
questionnaire, "Mood and Anxiety Symptoms Questionnaire", "World Health Organization Quality of Life 
Assessment (WHOQOL-BREF)", " Consequences of Pain Questionnaire” and “Self-Compassion Scale- Short 
Form”. The construct validity of the instruments was checked and confirmed by confirmatory factor analysis 
method and reliability by internal consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. Data analysis 
was done in SPSS. 21 and LISREL 8.8.
Results: The model showed a favorable fit, mood and anxiety symptoms have a direct, positive and significant 
correlation with the increase in emotional schemas (P<0.05). Emotional schemas have a direct, negative and 
significant correlation with the reduction of self-compassion (P<0.05). Also, mood and anxiety symptoms have 
an indirect, positive and significant correlation with the increase in pain outcomes and a negative and significant 
indirect correlation with the decrease in quality of life (P<0.05).
Conclusions: Results supported the mediation of self-compassion between emotional symptoms and emotional 
schemas with pain outcomes and quality of life. Therefore, it is suggested to use the findings of the present 
study in treatment programs.
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چکیده
مقدمــه: عوامــل روانشــناختی مختلفــی از جملــه علائــم خلــق و خــو و اضطــراب می تواننــد بــر پیامدهــای درد و کیفیــت زندگــی تأثیــر بگذارنــد. لــذا 
هــدف پژوهــش حاضــر طراحــی الگــوی مفهومــی نشــانه هــای خلقــی و اضطرابــی بــا کیفیــت زندگــی و پیامدهــای درد در بیمــاران بــا کمــردرد مزمن 

و نقــش میانجــی طرحــواره هــای هیجانــی و شــفقت بــه خــود انجــام شــد. 
روش کار:  روش پژوهــش مطالعــه حاضــر توصیفــي- همبســتگي می باشــد. جامعــه آمــاری عبــارت از زنــان و مــردان 30-50 ســاله دارای کمــردرد 
ــد.  ــژاد و امــام حســین )ع( شــهر تهــران در ســال 98- 1399  بودن ــه کلینیک هــای درد در بیمارســتان های اختــر، لبافی ن مزمــن  و مراجعــه کننــده ب
تعــداد 400 تــن بــا در نظــر گرفتــن معیارهــای ورود و خــروج بــا روش نمونه گیــری هدفمنــد  و در دســترس انتخــاب شــدند. ابــزار گــردآوری داده هــا 
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، »پرسشــنامه نشــانه هــای خلقــي و اضطرابــي« )Mood and Anxiety Symptoms Questionnaire( ، »ارزیابــی 
World Health Organization Quality of Life Assessment )WHOQOL-( »کیفیــت زندگــی ســازمان جهانــی بهداشــت–فرم کوتــاه
ــی«  ــای هیجان ــاه طرحوارهه ــرم کوت ــنامه ف ــای درد« )Consequences of Pain Questionnaire( »پرسش ــد ه ــنامه پیام BREF(( ، »پرسش

 Short Form Self-Compassion( »مقیــاس شــفقت بــه خود-فــرم کوتــاه« ،)Short Form of Emotional Schemas Questionnaire(
Scale( بــود. روایــی ســازه ابــزار  هــا بــه روش تحلیــل عامــل تاییــدی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بررســی 

و تاییــد شــد. تحلیــل داده هــا در نرم افزار هــای  اس پــی اس اس نســخه 21و لیــزرل  نســخه 8/8 انجــام شــد.
یافته هــا: الگــوی بــرازش مطلوبــی را نشــان داد، نشــانه های خلقــی و اضطرابــی بــا افزایــش طرحواره هــای هیجانــی همبســتگی مســتقیم، مثبــت 
و معنــادار دارد )P<0/05(. طرحواره هــای هیجانــی بــا کاهــش شــفقت بــه خــود همبســتگی مســتقیم، منفــی و معنــادار دارد )P<0/05(. همچنیــن 
ــتگی  ــای درد همبس ــش پیامده ــا افزای ــود ب ــه خ ــفقت ب ــش ش ــی و کاه ــای هیجان ــش طرحواره ه ــق افزای ــی از طری ــی و اضطراب ــانه های خلق نش

  .)P<0/05( غیرمســتقیم، مثبــت و معنــادار و کاهــش کیفیــت زندگــی همبســتگی غیرمســتقیم، منفــی و معنــادار دارد
نتیجه گیــری: نتایــج از میانجی گــری شــفقت بــه خــود بیــن نشــانه های هیجانــی و طرحواره هــای هیجانــی بــا پیامدهــای درد و کیفیــت زندگــی 

حمایــت کــرد. لــذا پیشــنهاد می شــود، از یافته هــای مطالعــه حاضــر در برنامــه هــای درمانــی اســتفاده شــود.
کلیدواژه ها: پیامد های درد،  شفقت  به خود، نشانه های خلقی،  طرحواره هیجان، کیفیت زندگی.
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مقدمه
ــوع  ــک موض ــوان ی ــه عن ــی ب ــت زندگ ــال 1979 واژه کیفی از س
ــی  ــات علم ــرح و وارد ادبی ــتی مط ــای بهداش ــم در مراقبت ه مه
شــده اســت. ســازمان جهانــی بهداشــت، کیفیــت زندگــی را 
ــد.  ــف می کن ــی تعری ــود در زندگ ــت خ ــراد از موقعی ــورات اف تص
طبــق ایــن تعریــف، ســهم عمــدۀ شــاخص بــالا یــا پاییــن بــودن 
کیفیــت زندگــی افــراد مربــوط بــه عوامــل جســمی، روانشــناختی، 
معنــوی و درک اختصاصــی افــراد از کیفیــت زندگــی خــود )بــا ابعاد 
ذکــر شــده( در یــک شــرایط خــاص می باشــد )1(. در ایــن راســتا، 
کیفیــت زندگــی و کیفیــت زندگــی معنــوی، تحــت تأثیــر ســلامت 
ــتگی،  ــدم وابس ــزان ع ــناختی، می ــت روانش ــرد، وضعی ــی ف فیزیک
ــرار  ــا عوامــل محیطــی ق ــاط آن هــا ب ارتباطــات اجتماعــی و ارتب

 .)3،2( می گیــرد 
گاهــی افــراد درد مزمــن)chronic pain( را تجربــه می کننــد، 
ــول  ــاه ط ــش از 3 م ــدارد، بی ــخصی ن ــت مش ــه عل ــی ک دردهای
می کشــد و معمــولا داروهــای متــداول بــر روی آن تاثیــری نــدارد 
ــا ناتوانی هــای  ــه را کاهــش داده و ب )5،4(. درد، فعالیت هــای روزان
جســمی و روانشــناختی همــراه اســت )6،5( و بــر کیفیــت زندگــی 
ــات  ــتا مطالع ــن راس ــد )6،7(. در ای ــی باش ــذار م ــاران تاثیرگ بیم
ــل  ــا و عل ــناختی  از پیامده ــل روانش ــه عوام نشــان داده  اســت ک
درد مزمــن اســت )8،9(. نقــش پیامدهــای درد در چگونگــی ادراک 
روانــی درد غیرقابــل اجتنــاب اســت، نتایــج پژوهشــی نشــان داده 
ــود  ــاط وج ــاران ارتب ــی بیم ــت زندگ ــن درد و کیفی ــه بی ــت ک اس
ــای  ــت ه ــج و محدودی ــا رن ــد ب ــن می توان ــه درد مزم دارد و تجرب
جســمی، عاطفــی، اجتماعــی و عملکــرد شــغلی گســترده ای همــراه 
ــه کاهــش کیفیــت زندگــی  شــود )3(. بیمــاران مبتــلا  و منجــر ب
ــی،  ــانی عاطف ــی و پریش ــات منف ــولًا هیجان ــن معم ــه درد مزم ب
افســردگی، آشــفتگی در روابــط بیــن فــردی، خســتگی و کاهــش 
کارکردهــای فیزیکــی و روانشــناختی را تجربــه می کننــد )10( کــه 
می توانــد اثــر منفــی بــر درمان هــای جســمانی داشــته کــه منجــر 
ــا  ــذا ب ــه افزایــش مــدت درد و شــدت درد می گــردد )12، 11(. ل ب
توجــه بــه اهمیــت بالقــوه بعــد عاطفــی و هیجانــات در ادراک درد، 
ســازه احساســات در نظــری و عمــل نیــز بایــد ادغــام شــود )10(. 
ــن  ــر ای ــرض ب ــناختی« )Cognitive Model( ف ــوی ش در »الگ
اســت کــه ارزیابــی موقعیــت و فرایندهــای شــناختی، تبیین کننــده 
ــناختی  ــی ش ــی از ارزیاب ــد ناش ــان می توان ــت و هیج ــان اس هیج
بیــان می کنــد کــه ســاختارهاي شــناختی    Leahy باشــد. 
)cognitive structures(، در ســاخت فعالانــه ادراک و تجربــه 
موثــر هســتند و تجــارب هیجانــی برآینــد ایــن فعالیــت می باشــد 

)emotional schemas( ــی ــای هیجان ــواره ه ــا در طرح )13(. امّ
ایــن رابطــه معکــوس اســت و اعتقــاد بــر ایــن اســت کــه آنچــه 
باعــث اتخــاذ راهبردهــای مؤثــر و یــا غیرمؤثــر در مواجهــه 
تأثیــر هیجانــات  بیمــاری می شــود،  بــا شــرایط تنــش زا و 
ــواره«                                                                                            ــه طرح ــت، »نظری ــناختی اس ــای ش ــر فراینده ــی ب منف
)Schema Theory( بــر ایــن بــاور اســت کــه طرحواره هــا 
خاســتگاه آغازیــن پــردازش اســت و افــراد بــا توجــه بــه 
طرحواره هــای هیجــان، در مفهوم ســازی خــود در پاســخ بــه 
ــای  ــه طرحواره ه ــد )14(.  بدین صــورت ک ــاوت دارن ــات تف هیجان
هیجانــی )ارزیابــی شــناختی هیجانــات منفــی( می توانــد در 
شــکل گیری بیمــاری و تــداوم آن تأثیــر بســیاری داشــته باشــد در 
ایــن راســتا، یافته هــا نشــان داده اســت نشــانه های هیجانــی منفــی 
بــا طرحواره هــای هیجانــی منفــی )15( و ســبک های فراشــناختی 
هیجــان بــا پیامدهــای درد  همبســتگی مثبــت و معنــادار )16( و بــا 
کیفیــت زندگــی همبســتگی منفــی و معنــادار دارد )11(. افــزون بــر 
آن پیامدهــای درد و کیفیــت زندگــی تحــت تأثیــر تنظیــم هیجانــی 
ــر  ــی تأثی ــل چگونگ ــل تام ــاله قاب ــذا مس ــد )10(. ل ــرار می گیرن ق

ــت. ــای درد اس ــر پیامده ــی ب ــای هیجان ــد طرحواره ه پیام
ــم هیجــان  فعالیــت مغــز شــامل حداقــل 3 سیســتم عمــده تنظی
می باشــد: سیســتم تهدیــد و حفاظــت از خــود )سیســتم دفاعــی(، 
ــتم  ــوّق )سیس ــع و مش ــتجوی منب ــی، جس ــتم برانگیختگ سیس
انگیزشــی( و سیســتم تســکین، رضایت و امنیت )سیســتم تســکین 
دهنــده( )17(. شــفقت بــه خــود )self-compassion( در سیســتم 
ــت و  ــود؛ مراقب ــه خ ــفقت ب ــرار دارد )18(. ش ــده ق ــکین دهن تس
دلســوزی نســبت بــه خــود در زمــان هــای دشــوار اســت کــه بــر 
رفتــار آدمــی تأثیــر دارد و بــه عنــوان روش مقابلــه ای مفیــد باعــث 
ــز  ــات نی ــال نشــوند )19(. مطالع ــش فع می شــود سیســتم های تن
نشــان داده  اســت کــه افــراد مشــفق، ســطوح پاییــن هیجــان های 
منفــی را گــزارش می دهنــد )20( کــه بــر کیفیــت زندگــی آن هــا 
تاثیــر مثبتــی دارد )21(. شــفقت بــه خــود بــه عنــوان یــک راهبــرد 
هــای تنظیــم هیجــان ضــروري اســت زیــرا  افــراد بــا شــفقت بــه 
خــود، ممکــن اســت تجــارب منفــی را لحظــه بــه لحظــه ، کنتــرل 
پذیرتــر از ســایر افــراد ارزیابــی  مــی کننــد، و ایــن بــه طــور بالقــوه 
مــی توانــد بــه عنــوان بازدارنــده و محافظــی در برابــر فعال ســازی 
ــان  ــا نش ــد )22( . پژوهش ه ــط باش ــی مرتب ــای منف ــواره ه طرح
داده انــد کــه کاهــش شــفقت بــه خــود بــا درد مزمــن )23، 24( و 

کاهــش کیفیــت زندگــی )5، 25- 27( مرتبــط اســت. 
ــم  ــت تنظی ــده اهمی ــر ش ــای ذک ــد، پژوهش ه ــر می رس ــه نظ ب
هیجــان را تاییــد کرده انــد، امــا ایــن مطالعــات بــر روی بیمارانــی 
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غیــر از بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن انجام شــده اســت. از ســویی 
دیگــر، نکتــه قابــل تأمــل، نقــش آســیب پذیری سیســتم تســکین 
دهنــده )شــفقت بــه خــود( بدتنظیمــی هیجــان بــر پیامدهــای درد 
ــه آن توجــه  و کیفیــت زندگــی اســت کــه در مطالعــات مذکــور ب
ــوی  ــی الگ ــدف طراح ــا ه ــر ب ــه حاض ــذا مطالع ــت.  ل ــده اس نش
مفهومــی نشــانه هــای خلقــی و اضطرابــی بــا کیفیــت زندگــی و 
ــا کمــردرد مزمــن و نقــش میانجــی  پیامدهــای درد در بیمــاران ب

طرحــواره هــای هیجانــی و شــفقت بــه خــود انجــام شــد. 

روش کار
ــن  ــد. در ای ــی باش ــتگی م ــي -همبس ــر توصیف ــش حاض پژوه
پژوهــش جامعــه آمــاری را کلیــه زنــان و مــردان 30 تــا50 ســاله 
دارای کمــردرد مزمــن مراجعــه کننــده بــه کلینیک هــای درد 
ــهر  ــین )ع( ش ــام حس ــژاد و ام ــر، لبافی ن ــتان های اخت در بیمارس
ــکیل  ــهریور 1399 تش ــا ش ــفند 1398 ت ــای اس ــران در ماه ه ته
دادنــد. Kline عنــوان می کنــد، بــرای هــر متغیــر پنهــان، حداقــل 
20 تــن نمونــه بایــد در نظــر گرفــت. البتــه در نظــری دیگــر بــه 
ازای هــر 2 متغیــر مکنــون 100 تــن لازم اســت )28( کــه بــا توجه 
ــب  ــن مناس ــزش، 400 ت ــال ری ــا احتم ــون و ب ــر مکن ــه 7 متغی ب
اســت. بنابرایــن، تعــداد نمونــه پژوهــش حاضــر، بــا در نظــر گرفتن 
5 درصــد ریــزش نمونــه 400 تــن بــا یــک بــار نمونه گیــری و بــا 
روش نمونه گیــری دردســترس و بــا توجــه بــه مــلاک هــای ورود 

انتخــاب شــدند. 
معیارهــاي ورود شــامل: ســن آزمودنی هــا 30 تــا 50 ســال، وجــود 
ــخیص  ــان، تش ــت درم ــم دریاف ــردرد علیرغ ــاه کم ــل 6 م حداق
ــکی در  ــده پزش ــود پرون ــک، وج ــط پزش ــن توس ــردرد مزم کم
کلینیــک درد، عــدم وجــود علایــم خطــر همزمــان ماننــد وجــود 
ــود. معیارهــای خــروج نیــز  نقص هــای نورولوژیــک و نظایــر آن ب
ــخگویی  ــکاری و پاس ــه هم ــت ادام ــت جه ــدم رضای ــامل: ع ش
ناقــص بــه ابــزار هــا بــود. داده هــا بــا ابزار هــای زیــر جمــع آوری 

شــد.
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی شــامل ســوالاتی در مــورد جنســیت، 

ســن، تحصیــلات بــود. 
 Mood and( »پرسشــنامه نشــانه هــای خلقــي و اضطرابــي«
 Wardenaar توســط   )Anxiety Symptoms Questionnaire

ــد و  ــاخته ش ــال 2010  س ــد و در س ــور هلن ــکاران در کش و هم
داراي 30 عبــارت اســت و روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی 
 general( ــی ــانی عموم ــان داد. پریش ــل را نش ــافی، 3 عام اکتش
ــراب و افســردگی،  ــی مشــترک اضط ــوان ویژگ ــه عن distress( ب

فقــدان لــذت )anhedonia( بــه عنــوان ویژگــی اختصاصــی 
افســردگی و برانگیختگــی اضطــراب، )anxious arousal( بــه 
عنــوان ویژگــی اختصاصــی اضطــراب در نظــر گرفتــه شــده اســت. 
بــرای هــر مولفــه 10 عبــارت در نظــر گرفتــه شــده اســت. عبــارت 
ــی را  ــانی عموم ــای 1، ،4 7، 10، 12، 13، ،17  23،  25، 28 پریش ه
ــای 2، ،5 8، 15، 18، 20، 21، 24، 27، 30  ــارت ه ــنجند. عب می س
برانگیختگــی اضطــراب  را در بــر می گیــرد. عبــارت هــای ایــن 2 
ــارت  ــود. 10 عب ــذاری می ش ــتقیم نمره گ ــورت مس ــه ص ــه ب مولف
مربــوط بــه فقــدان لــذت شــامل عبــارت هــای 3، ،6 11، 9 ،  14 ، 
16، 19، 22، ،26 29 کــه بــه صــورت عاطفــه مثبــت مطــرح شــده، 
دارای نمره گــذاری معکــوس اســت. عبــارت هــا در یــک لیکــرت 
5 درجــه ای از بــه هیــچ وجــه )1( تــا بســیار زیــاد )5( قــرار مــی 
ــره  ــره 150 می باشــد. نم ــر نم ــره 30 و حداکث ــل نم ــد. حداق گیرن
ــاد  ــر از 90 نشــان دهنده نشــانه هــای خلقــي و اضطرابــي زی بالات
ــي و  ــای خلق ــانه ه ــان دهنده نش ــر از 90 نش ــره کمت ــت و نم اس
ــي و  ــای خلق ــانه ه ــا 60 نش ــره 30 ت ــت. نم ــم اس ــي ک اضطراب
ــي و  ــای خلق ــانه ه ــا 90 نش ــره 61 ت ــم، نم ــی ک ــي خیل اضطراب
اضطرابــي کــم، نمــره 91 تــا 120 نشــانه هــای خلقــي و اضطرابــي 
زیــاد، نمــره 121 تــا 150 نشــانه هــای خلقــي و اضطرابــي خیلــی 
ــي  ــای خلق ــانه ه ــنامه نش ــد )29(. »پرسش ــان می ده ــاد را نش زی
ــا  ــراد ب ــن از اف ــه، 1461 ت ــر روی 2 گــروه جداگان ــي« ب و اضطراب
ــن از  ــردگی و 2471 ت ــا افس ــمی و ی ــراب، جس ــخیص اضط تش
آزمودنی هــای بــدون تشــخیص اضطــراب، جســمی و یا افســردگی 
در کشــور هلنــد انتخــاب و مــورد مطالعــه قــرار گرفتند. روایی ســازه 
بــه روش تحلیــل عامــل تاییــدی آن بررســی و تاییــد شــد. پایایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در 
1461 بیمــار دارای تشــخیص تشــخیص اضطــراب، جســمی و یــا 
ــدون تشــخیص  ــن از آزمودنی هــای ب افســردگی، 0/87 و 2471 ت

روانپزشــکی 0/93 گــزارش شــده اســت )29(. 
ــرده  ــوان افس ــر روی147 نوج ــه ای ب ــکاران در مطالع Lin و هم

ــترالیا  ــان در اس ــت درم ــاوره جه ــز مش ــه مراک ــده ب ــه کنن مراجع
ــدی  ــل تایی ــل عام ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــد. روای ــام دادن انج
»پرسشــنامه نشــانه هــای خلقــي و اضطرابــي« بررســی و هــر 3 
عامــل تاییــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر روی نمونــه فــوق، 0/92 گــزارش شــد 

.)30(
ــي  ــای خلق ــانه ه ــنامه نش ــکاران »پرسش ــزدی و هم ــران ای در ای
ــران  ــهر ته ــجویان ش ــن از دانش ــر روی  203  ت ــي« را ب و اضطراب
ــدی  ــل عامــل تایی ــه روش تحلی ــی ســازه ب ــد. روای بررســی کردن
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ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــد. پایای ــد گردی بررســی و تایی
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ آن در نمونــه فــوق، 0/91 گــزارش 
شــد)31(. در مطالعــه ای دیگــر عابــر و موســوی مطالعــه خــود را بــر 
روی 300 تــن از بزرگســالان در شــهر کــرج انجــام دادنــد. روایــی 
ســازه بــه روش تحلیــل عامــل تاییــدی »پرسشــنامه نشــانه-های 
خلقــي و اضطرابــي« بررســی و تاییــد شــد. همچنیــن پایایــی بــه 
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونباخ بــر روی 

فــوق، 0/91 محاســبه گردیــد )32(. 
ــرم  ــت – ف ــی بهداش ــازمان  جهان ــی س ــت زندگ ــی کیفی »ارزیاب
 The World Health Organization Quality of( کوتــاه« 
»فــرم  روی  از    )Life Assessment WHOQOL-BREF

بلنــد پرسشــنامه ارزیابــی کیفیــت زندگــی ســازمان جهانــی 
بهداشــت«  بــا 100 عبــارت در )آرژانتیــن، تایلنــد، هنــد، اســترالیا، 
ــال  ــن( در س ــل، چی ــاوه، برزی ــن، زیمب ــد، ژاپ ــکا، هلن ــا، امری  پانام
ــی  ــارت اســت. روای ــزار دارای 26 عب 2002  ســاخته شــد )33(. اب
ــخص  ــل مش ــی و 4 عام ــی بررس ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب س
 physical( ــمی ــلامت جس ــل س ــد از: عام ــارت ان ــه عب ــد ک ش
health( شــامل عبــارت هــای3 ،4، 10، 15، 16، 17، 18، ســلامت 

ــارت هــای 5،  روانشــناختی )psychological health( شــامل عب
 )social relationships( اجتماعــی  روابــط   .26 ،19 ،11 ،7 ،6
 social( شــامل عبــارت هــای 20، 21،  و  محیــط اجتماعــی
environment( شــامل عبــارت هــای ، 8، 9، 12، 13، 14، 23، 

24، 25  اســت. 2 ســوال اول بــه هیــچ یــک از مولفــه هــا تعلــق 
ندارنــد و وضعیــت ســلامت و کیفیــت زندگــی را بــه شــکل کلــی 
ــای 3، 4 و 26 دارای  ــارت ه ــد. عب ــرار می دهن ــی ق ــورد ارزیاب م
نمــره گــذاری معکــوس هســتند. بنابرایــن ، ابــزار در مجمــوع 26 
ــه ای وجــود دارد  ــرای نمره گــذاری لیکــرت 5 گزین ــارت دارد. ب عب
ــل  ــرد. در کل حداق ــورت می گی ــا 5 ص ــذاری از 1 ت ــه نمره گ ک
ــا 52  ــره 26 ت ــد. نم ــا 130 می باش ــن 26 ت ــره بی ــر نم و حداکث
کیفیــت زندگــی خیلــی پاییــن، نمــره 53 تــا 78 کیفیــت زندگــی 
پاییــن، نمــره 79 تــا 104 کیفیــت زندگــی متوســط، نمــره 105 تــا 
ــه 19  ــزار ب ــن اب ــالا را نشــان می دهــد. ای 130 کیفیــت زندگــی ب
ــرای  ــف ب ــف ترجمــه شــده کــه در کشــورهای مختل ــان مختل زب
ــود.  ــی ش ــتفاده م ــراد از آن اس ــی اف ــت زندگ ــری کیفی ــدازه گی ان
ــک  ــزار را ی ــن اب ــی بهداشــت، ای ــی ســازمان جهان ــروه مطالعات گ
ــه  ــی ب ــد. پایای ــی )cross cultural( می دان ــن فرهنگ ــاس بی مقی
ــر  ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون روش همس
ــف  ــن از دانشــجویان دانشــگاه در کشــورهای مختل روی 8294 ت
)آرژانتیــن، اســترالیا، برزیــل، بلغارســتان، کانــادا، چیــن، کرواســی، 

ــگ  ــان، هن ــه، آلم ــتونی، فرانس ــارک، اس ــک، دانم ــوری چ جمه
ــد  ــزارش کردن ــدار 0/86 گ ــد و مق ــتان( انجــام ش ــگ، مجارس کن

.)33(
در نتایــج گــزارش شــده توســط گــروه ســازندگان »ارزیابــی 
کیفیــت زندگــی ســازمان  جهانــی بهداشــت – فــرم کوتــاه« کــه 
در 15 مرکــز بیــن المللــی ایــن ســازمان کــه بــر روی 4800 تــن 
ــی  ــف انجــام شــد، روای ــا فرهنگ هــای مختل ــان و مــردان ب از زن
ســازه بــه روش تحلیــل عامــل تاییــدی » ارزیابــی کیفیــت زندگــی 
ســازمان جهانــی بهداشــت- فــرم کوتــاه«  تاییــد شــد. پایایــی بــه 
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونباخ بــر روی 

فــوق، 0/73 تــا 0/89 گــزارش شــده اســت )34(.
ــرم  ــاه و ف ــرم کوت ــنامه ف ــکاران، 2 پرسش ــران نجــات و هم در ای
بلنــد » ارزیابــی کیفیــت زندگــی ســازمان جهانــی بهداشــت » را 
بــه فارســی ترجمــه و روایــی و پایایــی آن را گــزارش کــرده انــد. 
ــد و  ــام ش ــران انج ــردم ته ــن از م ــر روی 1167 ت ــنامه ب پرسش
جهــت بررســی روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرا، همبســتگی 
ــان داد.  ــزان آن 0/70 را نش ــه می ــد ک ــی ش ــنامه بررس 2 پرسش
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
کرونبــاخ بــر روی نمونــه فــوق، 0/83 گــزارش شــده اســت )35(.
 Consequences of Pain( درد«  هــای  پیامــد  »پرسشــنامه 
ــکا  ــور آمری ــکاران در کش ــط Clark و هم Questionnaire( توس

در ســال 2003 ســاخته شــد و بــر روی 597 تــن از کهنــه ســربازان 
مجــروح جنگــی مــورد بررســی قــرار گرفــت. پرسشــنامه شــامل 
ــه ای از  ــرت 10درج ــف لیک ــک طی ــه در ی ــت ک ــارت اس 20 عب
گزینــه صفــر )اصــلا( و گزینــه 10 )همیشــه( قــرار می گیــرد )36(. 
عبــارت 1 در مــورد زمــان اجــرای پرسشــنامه )تاریــخ، مــاه و ســال( 
اســت و جــزو عبــارات پرسشــنامه بــرای نمــره گــذاری نمی باشــد. 
عبــارت 2 شــدت درد )intensity of pain(، عبــارت هــای3، 4، 5 و 
6 تحــرک )mobility(، عبــارت هــای  7، 8، 9، 10 فعالیــت هــای 
ــارت هــای 11، 15، 16، 19 و 20  ــه  )daily activities(، عب روزان
ــن  ــنجد. همچنی ــی  )negative emotion) را می س ــه منف عاطف
عامــل ســرزندگی )vitality( شــامل عبــارت ها12، 13 و 14 اســت 
ــا عبــارت هــای 17 و18  و  عامــل تــرس از درد )fear of pain( ب
ســنجیده مــی شــود )36(.  حداقــل و حداکثــر نمــره بیــن صفــر تــا 
190 می باشــد. نمــره صفــر تــا 47 پیامــد درد پاییــن، نمــره 48 تــا 
95 پیامــد درد متوســط، نمــره 96 تــا 143 پیامــد درد بــالا، نمــره 
ــالا را نشــان می دهــد. Clark و  ــی ب ــا 190 پیامــد درد خیل 144 ت
همــکاران در مطالعــه خــود روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عامــل 
تاییــدی »پرسشــنامه پیامــد هــای درد« را بررســی و عامل هــا تایید 
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شــدند. همچنیــن پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ــد  ــزارش کردن ــوق، 0/88 را گ ــر روی ف ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ضری
ــال  ــکاران در س ــر Mukhdomi  و هم ــه ای دیگ )36(. در مطالع
2022 در کشــور امریــکا، »پرسشــنامه پیامــد هــای درد« بــر 
روی  112 تــن از کهنــه ســربازان جنگــی بررســی کردنــد. روایــی 
ســازه بــه روش تحلیــل عامــل تاییــدی، عامل هــا را تاییــد کــرد. 
همچنیــن پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 

آلفــا کرونبــاخ بــر روی نمونــه  فــوق، 0/8 گــزارش شــد )37(.
در مطالعــه ای حقیقــت و همــکاران در ســال 1390 در شــهر 
اصفهــان »پرسشــنامه پیامــد هــای درد« بــر روی 249 بیمــار مبتلا 
ــه روش  ــی ســازه ب ــد. روای ــل اســکلروزیس انجــام دادن ــه مالتیپ ب
تحلیــل عامــل تاییــدی بررســی و عامــل هــا تاییــد شــد و پایایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر 
روی نمونــه  فــوق، 0/80 گــزارش شــد )38(. در مطالعــه ای دیگــر، 
ــر روی  ــه ای ب ــال 1400 در شــهر نیشــابور مطالع ــدزاده در س نوی
ــی ســازه  ــه ســرطان انجــام داد. روای ــلا ب ــن از بیمــاران مبت 80 ت
ــای درد«   ــد ه ــنامه پیام ــل تاییدی«پرسش ــل عام ــه روش تحلی ب
ــانی  ــه روش همس ــی ب ــد و پایای ــد ش ــا تایی ــل ه ــی و عام بررس
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر روی نمونــه  فــوق، 

ــد )39(. ــزارش ش 0/92 گ
 Short( »پرسشــنامه فــرم کوتــاه طرحــواره هــای هیجانــی«
توســط   )Form of Emotional Schemas Questionnaire

Suh و همــکاران در کشــور کــره جنوبــی در ســال 2019 ســاخته 

ــجویان  ــن از دانش ــر روی 1478 ت ــنامه ب ــن پرسش ــد )40(. ای ش
کشــور کــره جنوبــی انجــام شــد. روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 
عاملــی اکتشــافی ایــن پرسشــنامه وجــود عامــل ارزشــیابی منفــی 
ــه  ــخ ب ــات )negative evaluation of emotions( و پاس هیجان
ــزار  ــن اب ــد کــرد. ای هیجــان )response to excitement(  را تایی
10 عبــارت دارد کــه در یــک مقیــاس لیکــرت 6 درجــه ای از، در 
ــی  ــن خیل ــورد م ــا در م ــی نادرســت اســت )1( ت ــن خیل ــورد م م
درســت اســت )6( قــرار دارد. عبــارت هــای 1 تــا 5 عامل ارزشــیابی 
منفــی هیجانــات و عبــارت هــای 6 تــا 10 عامل پاســخ بــه هیجان  
را تشــکیل می دهنــد. هرچــه نمــره در ایــن مقیــاس بیشــتر باشــد، 
ــر  ــرد طرحــواره هــای منفــی بیشــتری را دارد. حداقــل و حداکث ف
نمــره بیــن 10 تــا 60 می باشــد. نمــره 10 تــا 27 طرحــواره 
هیجانــی منفــی پاییــن، نمــره 28 تــا 44 طرحــواره هیجانــی منفــی 
متوســط، نمــره 45 تــا 60 طرحــواره هیجانــی منفــی بــالا را نشــان 
می دهــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
آلفــا کرونبــاخ بــر روی نمونــه فــوق، بــرای کل پرسشــنامه، 0/87 

گــزارش شــد )40(. 
ــور  ــکاران در کش ــر Velázquez-Jurado هم ــه ای دیگ در مطالع
ــن از جمعیــت عمومــی  ــر روی 289 ت مکزیــک در ســال 2019 ب
ــد.  ــام  دادن ــال انج ــا 70 س ــنی 18 ت ــدوده س ــال در مح بزرگس
ــه روش تحلیــل عامــل تاییــدی،  عامل هــا تاییــد  روایــی ســازه ب
ــرم  ــرا »پرسشــنامه ف ــی همگ ــه روش روای ــازه ب ــی س ــرد. روای ک
ــا »مقیــاس هــای اضطــراب  ــاه طرحــواره هــای هیجانــی« ب کوت
 Beck›s( »و افســردگی بــک )Beck›s Anxiety Scale( بــک
Depression Scale( انجــام و مقــدار همبســتگی بــه ترتیب0/80، 

0/82 گــزارش شــد. همچنیــن پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر روی نمونــه فــوق،  0/85 
ــال  ــور پرتغ ــکاران در کش ــد )Faustino .)41 و هم ــزارش کردن گ
ــرم  ــنامه ف ــتفاده از »پرسش ــا اس ــه ای ب ــال 2020 ، مطالع در س
کوتــاه طرحــواره هــای هیجانــی« بــر روی 250 دانشــجوی 
مقطــع کارشناســی رشــته علــوم روانشناســی دانشــکده روانشناســی 
دانشــگاه Lisbon در پرتقــال انجــام دادنــد. روایــی ســازه بــه روش 
ــه  ــی ب ــرد و  پایای ــد ک ــا را تایی ــدی، عامل ه ــل تایی ــل عام تحلی
ــاخ روی  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون

ــد )42(. ــزارش کردن ــوق، 0/88 گ ــه ف نمون
ــای  ــواره ه ــاه طرح ــرم کوت ــنامه ف ــکاران »پرسش ــلامی و هم س
هیجانــی«  را روی 613 دانشــجو در شــهر تهــران اســتفاده کردنــد. 
روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عامــل تاییــدی بررســی و 2 عامــل 
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــن پایای ــد. همچنی ــد ش تایی
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه فــوق، 0/89 گــزارش 
کردنــد )43(. هرمــزی و همــکاران در ســال 2022 در مطالعــه ای در 
ایــران بــر روی 244 مــادر خانــه دار داوطلــب انجــام دادنــد. روایــی 
ــواره  ــنامه طرح ــدی »پرسش ــل تایی ــل عام ــه روش تحلی ــازه ب س
هــای هیجانــی« بررســی و عامل هــای آن تاییــد شــد. پایایــی بــه 
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونباخ بــر روی 

فــوق، 0/89 گــزارش شــد )44(. 
Short Form -Self-( »مقیــاس شــفقت بــه خــود- فــرم کوتــاه«
Compassion Scale( توســط Raes  و همــکاران در کشــور 

بلژیــک در ســال 2011 ســاخته شــد کــه شــامل 12 عبــارت اســت. 
ایــن ابــزار 6 زیــر مقیــاس دارد و هــر کدام 2 عبــارت دارنــد. عبارت 
 ،)over-identification( ــی ــازی افراط ــد س ــای 1 و 9؛ همانن ه
عبــارت هــای 2 و6؛ مهربانــی بــا خــود )self-kindness(، عبــارت 
 هــای 3 و 7؛ ذهن آگاهــی )mindfulness(، عبــارت  هــای 4 و 
ــارت هــای 5 و 10؛ مشــترکات انســانی  ــزوا )isolation(، عب 8؛ ان
)common humanity(، عبــارت هــای 11 و 12؛ قضــاوت در 
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ــک  ــه در ی ــورد خــود )self-judgment( را شــامل می شــوند ک م
ــا  ــا 5 )تقریب ــز( ت ــا هرگ ــه ای از 1 )تقریب ــاس لیکــرت 5 درج مقی
همیشــه( قــرار مــی گیرنــد. بــرای عبــارت هــای 1، 4، 8، 9، 11و 
ــا  ــا 5 )تقریب ــه( ت ــا همیش ــوس از 1 )تقریب ــی معک 12  نمره ده
ــی  ــره ده ــای 2، 3، 5، 6، 7 و 10نم ــارت ه ــرای عب ــز( و ب هرگ
بصــورت 1 )تقریبــا هرگــز( و 5 )تقریبــا همیشــه( انجــام می شــوند. 
ــر از  ــره بالات ــد. نم ــر 60 می باش ــرد 12 و حداکث ــره ف ــل نم حداق
ــر  ــن ت ــه خــود، بالااســت و نمــره پایی 36 نشــان دهنده شــفقت ب
از 36 نشــان دهنده شــفقت بــه خــود، پاییــن اســت.  نمــره 12 تــا 
24 شــفقت بــه خــود خیلــی پاییــن، نمــره 25 تــا 36 شــفقت بــه 
خــود پاییــن، نمــره 37 تــا 48 شــفقت بــه خــود بــالا ، نمــره 49 تــا 
60 شــفقت بــه خــود خیلــی بــالا را نشــان می دهــد. روایــی ســازه 
ــجویان  ــن از دانش ــدی روی 271 ت ــل تایی ــل عام ــه روش تحلی ب
ــد  ــا تایی ــد و عامل ه ــک بررســی ش ــان دانشــگاه بلژی ــدی زب هلن
شــد. همچنیــن روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرا  فــرم بلنــد 
»مقیــاس شــفقت بــه خــود » و فــرم کوتــاه ایــن مقیــاس، 0/97 
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــزارش ش گ
ضریــب آلفــا کرونبــاخ  روی نمونــه فــوق، 0/86 گزارش شــد )19(. 
در مطالعــه ای دیگــر Brophy وهمکاران در ســال 2019 در کشــور 
ــال  ــان بزرگس ــردان و زن ــن  از م ــان، پژوهشــی روی 2253 ت آلم
ــدی  ــل تایی ــل عام ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــد. روای ــام دادن انج
»پرسشــنامه شــفقت بــه خــود- فــرم کوتــاه«  تاییــد شــد.  پایایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در 

نمونــه فــوق، 0/91 گــزارش شــد )21(. 
در ایــران نیــز خانجانــی و همــکاران در ســال 1395، مطالعــه خــود 
را روی 210 تــن از دانشــجویان دانشــگاه در شــهر تهــران انجــام 
دادنــد. روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تاییدی »پرسشــنامه 
ــی  ــد. پایای ــد ش ــاه« بررســی و تایی ــرم کوت ــود- ف ــه خ شــفقت ب
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در 
ــد )45(. شــهبازی و همــکاران  ــزارش کردن ــوق، 0/71 گ ــه ف نمون
در ســال 1394 مطالعــه ای روی 178 تــن از زندانیــان شــهر اهــواز 
ــدی  ــل تایی ــل عام ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــد. روای ــام دادن انج
»پرسشــنامه شــفقت بــه خــود- فــرم کوتــاه« بررســی و عامل هــا 
تاییــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب 

آلفــا کرونبــاخ در نمونــه فــوق، 0/91 گــزارش کردنــد )46(.
ــرد دارای درد  ــن زن و م ــر روی 400 ت ــه ب ــر ک ــه حاض در مطالع
کمــر مزمــن در شــهر تهــران انجــام شــده اســت، روایــی و پایایــی 
ابــزار هــای پژوهــش بررســی شــد. روایــی ســازه بــه روش  تحلیل 
عامــل تاییــدی »ارزیابــی کیفیــت زندگــی ســازمان جهانــی 

ــي  ــای خلق ــانه ه ــنامه نش ــاه«،  »پرسش ــرم کوت ــت – ف بهداش
ــاه«    ــرم کوت ــود- ف ــه خ ــفقت ب ــنامه ش ــي« و »پرسش و اضطراب
بررســی و عامل هــای آن تاییــد گردیــد. بعــلاوه، در مطالعــه 
حاضــر، »پرسشــنامه پیامــد هــای درد« و  »پرسشــنامه فــرم کوتــاه 
ــددا  ــی و مج ــه فارس ــی ب ــی« از انگلیس ــای هیجان ــواره ه طرح
ــه و  ــی ترجم ــد )47( و روای ــه ش ــی ترجم ــه انگلیس ــی ب از فارس
صــوری آن تاییــد گردیــد. ابتــدا ترجمــه پرسشــنامه از زبــان اصلــي 
ــاي  ــه ه ــق ترجم ــب و تلفی ــان فارســی انجــام شــد، ترکی ــه زب ب
اولیــه بــه یــک ترجمــه واحــد صــورت گرفــت. برگردانــدن نســخه 
نهایــي ترجمــه شــده از زبــان فارســی بــه زبــان اصلــي انجــام شــد 
و بازنگــري نســخه ترجمــه شــده از زبــان فارســی بــه زبــان اصلــي 
صــورت گرفــت. در گام بعــدی، جهــت برررســی روایــی صــوری، 
ــورد  ــن از صاحبنظــران و متخصصــان روا نشناســی در م نظــر 5 ت
ــی ســازه  پرسشــنامه ترجمــه شــده دریافــت شــد. همچنیــن روای
پرسشــنامه هــای فــوق  بــا روش تحلیــل عامــل تاییــدی بررســی 

ــد.  ــد گردی و عامــل هــای آن تایی
ــنامه  ــای درد« ،»پرسش ــد ه ــنامه پیام ــی »پرسش ــن پایای همچنی
فــرم کوتــاه طرحوارههــای هیجانــی« ، »پرسشــنامه نشــانه هــای 
خلقــي و اضطرابــي« ، »ارزیابــی کیفیــت زندگــی ســازمان جهانــی 
بهداشــت – فــرم کوتــاه« و »پرسشــنامه شــفقت بــه خــود، فــرم 
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــاه« ب کوت
کرونبــاخ بــر روی نمونــه ای متشــکل از 400 نفــر از زنــان و مــردان 
ــب 0/86 و 0/92  و  ــن، بترتی ــا50 ســاله دارای کمــردرد مزم 30 ت

ــد.  ــبه گردی 0/76 و0/80 و 0/71  محاس
جهــت گــردآوری آوری داده هــا، مجوزهــای لازم از معاونــت 
پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بیرجنــد و کــد اخــلاق از 
ــت  ــد دریاف ــد بیرجن ــگاه آزاد واح ــکی دانش ــوم پزش ــکده عل دانش
ــای  ــک ه ــا مســئولین کلینی ــای لازم ب ــد. ســپس هماهنگی ه ش
درد در  بیمارســتان های اختــر، لبافی نــژاد و امــام حســین )ع( 
جهــت اجــرای پرسشــنامه ها انجــام شــد. پــس از کســب رضایــت 
ــه  ــا ارائ ــه منظــور شــرکت در پژوهــش، ب ــدگان ب از شــرکت کنن
توضیحــات لازم درخصــوص ماهیــت پژوهــش ونحــوه  تکمیل آن، 
ــا را  ــنامه ه ــا پرسش ــد ت ــته ش ــه و خواس ــا ارائ ــه آن ه ــا ب ابزاره

ــد. ــل نماین تکمی
ــه ایــن کــه جامعــه مــورد نظــر  ــا توجــه ب لازم بــه ذکــر اســت ب
دارای کمــر درد مزمــن بودنــد و احتمــال ایــن وجــود داشــت کــه 
درگیرخســتگی ناشــی از پــر کــردن پرسشــنامه قــرار بگیرنــد، نیمی 
از پرسشــنامه ها قبــل از معاینــه پزشــک و نیمــی پــس از معاینــه 
ــه  ــگر اول مقال ــارت پژوهش ــا نظ ــاران و ب ــط بیم ــک، توس پزش
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حاضــر، در بیمارســتان های اختــر، لبافی نــژاد و امــام حســین 
ــل  ــدا )قب ــناختی ابت ــت ش ــنامه جمعی ــد. پرسش ــل گردی )ع( تکمی
ــام پرسشــنامه  ــر می شــد. تم ــار پ ــه پزشــک( توســط بیم از معاین
بــدون اولویــت در ارائــه و ترتیــب مشــخص بــه آزمودنی هــا ارائــه 
شــد و تمــام آزمودنی هــا بــه تمــام پرسشــنامه ها پاســخ دادنــد امــا 
ترتیــب ارایــه پرسشــنامه ها بــرای همــه آزمودنــی )قبــل از معاینــه 

پزشــک و پــس از معاینــه پزشــک( یکســان نبــود.
 در پایــان پرسشــنامه ها در حیــن جمــع آوری از نظــر عــدم پاســخ 
دهــی در تکمیــل بررســی شــد تــا جهت کنــار گذاشــتن پاســخنامه 
ــر روی 423  ــنامه ب ــرای پرسش ــود. اج ــدام ش ــص اق ــای ناق ه
ــه  ــداد 23 پرسشــنامه ب ــد، تع ــی واجــد شــرایط اجــرا گردی آزمودن
دلیــل ناقــص بــودن و مخــدوش بــودن از پژوهــش کنــار گذاشــته 

شــد و تعــداد 400 پرسشــنامه وارد تحلیــل شــد. 
ــش  ــی پژوه ــات اخلاق ــت ملاحظ ــت رعای ــه اهمی ــه ب ــا توج ب
ــد  ــرکت کنندگان، تاکی ــه ش ــه ب ــود ک ــورت ب ــن ص ــر بدی حاض
شــد نیــازی بــه ذکــر نــام و نــام خانوادگــی در پرسشــنامه نبــوده و 
اطلاعــات آن هــا کامــلا محرمانــه حفــظ شــده و در جایــی گزارش 
نخواهــد شــد. جهــت شــرکت در پژوهــش، رضایــت کامــل داشــته 
ــرم  ــش، ف ــن پژوه ــرکت کنندگان ای ــی ش ــن تمام ــند همچنی باش

ــد. ــا کردن ــش، امض ــام پژوه ــل از انج ــه را قب رضایت نام
ــر چولگــی و کشــیدگی  ــا مقادی ــا ب ــودن داده ه ــی ب ــرض طبیع  ف
بررســی شــد. بــه دلیــل عــدم نرمالیتــی از تبدیــل داده هــا در همــه 

متغیرهــا، اســتفاده شــد و پــس از نرمــال شــدن داده هــا، تحلیــل 
داده هــا در 2 ســطح آمــار توصیفــی و اســتنباطی انجــام شــد. در 
ســطح آمــار توصیفــی، از شــاخص هــای آمــاری فراوانــی، درصــد 
فراوانــی، میانگیــن و انحــراف اســتاندارد و آمــار اســتنباطی از روش 
 )Structural Equation Model( الگــوی معــادلات ســاختاری
بهــره گرفتــه شــد. در نهایــت، تحلیــل داده هــا در نــرم افزارهــای 
آمــاری اس پــی اس اس نســخه 21 و لیــزرل نســخه 8/8 انجــام 

گردیــد.

یافته ها
ــد( از  ــن )43 درص ــان داد 172 ت ــناختی نش ــت ش ــج جمعی نتای
ــن  ــد و کمتری ــد( بودن ــن زن )57 درص ــرد و 228 ت ــا م آزمودنی ه
میــزان تحصیــلات متعلــق بــه تحصیــلات زیــر دیپلــم بــا 23 تــن 
)5/8 درصــد(، دیپلــم 104 تــن )26 درصــد(، کارشناســی 84 تــن 
)21 درصــد(، کارشناســی ارشــد 48 تــن )12 درصــد(، و بیشــترین 
میــزان تحصیــلات مربــوط بــه مقطــع کاردانی بــا 134 تــن )33/5 
درصــد( بــود. بیشــتر آزمودنی هــا در ســنین 50-46 ســال بــا 137 
ــن )21/25  ــا 85 ت ــال ب ــنین 45-41 س ــد(، س ــن )43/25 درص ت
ــد( و  ــن )25/75 درص ــا 103 ت ــال ب ــنین 35-30 س ــد(، س درص
کمتریــن آزمودنی هــا در رده ســنی 40-36 ســال )18/75 درصــد( 
ــار،  ــن، انحــراف معی ــه بررســی میانگی ــه ب را شــامل شــد. در ادام

چولگــی و کشــیدگی پرداختــه شــده اســت:

جدول 1: آمار توصیفی متغیرها

کشیدگيچولگيانحراف معیارمیانگینمتغیر

1/0161/397-2/460/23نشانه های هیجانی
0/0121/379-2/310/46طرحواره های هیجانی

3/410/431/3241/211شفقت به خود
1/4071/432-5/421/15پیامدهای درد
3/380/221/8551/567کیفیت زندگی

مطابــق بــا اطلاعــات جــدول 1، فــرض طبیعــی بــودن داده هــا با 
مقادیــر چولگــی و کشــیدگی بررســی شــد. جهــت طبیعــی بــودن 
ــبت  ــت نس ــا لازم اس ــاخص ه ــن ش ــتفاده از ای ــا اس ــا ب داده ه
ضریــب بــه خطــای چولگــی و کشــیدگی مقادیــر بدســت آمــده 
ــه کــه از نتایــج جــدول 1 مشــخص  از  2 کمتــر باشــد. همانگون

اســت، نســبت ضریــب بــه خطــای چولگــی و کشــیدگی بــا توجــه 
ــع             ــه توزی ــت در نتیج ــر اس ــده از 2 کمت ــت آم ــر بدس ــه مقادی ب

داده هــای پژوهــش از وضعیــت نرمــال برخــوردار مــی باشــد. 
در ذیــل روابــط همبســتگی بیــن متغیرهــای پژوهــش آورده شــده 

ــت )جدول2(. اس
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جدول 2: ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش

12345

11. نشانه های هیجانی
1**20/324. طرحواره های هیجانی

1**0/221-30/004. شفقت به خود
1**0/249-**0/353-0/092-4. کیفیت زندگی )کلی(

1**0/059/0/626-**0/236**50/581. پیامدهای درد

*)P>0/01(   **)P>0/05(

بــر اســاس اطلاعــات خروجــی آزمــون پیرســون و همانطــور کــه 
ــانه های  ــای نش ــن متغیره ــود بی ــی ش ــاهده م ــدول 2 مش در ج
هیجانــی، طرحــواره هــای هیجانــی و پیامدهــای درد همبســتگی 
مســتقیم، مثبــت و معنــادار وجــود دارد. همچنیــن بیــن متغیرهــای 
ــا  ــای درد ب ــی و پیامده ــت زندگ ــی، کیفی ــای هیجان ــواره ه طرح
ــادار وجــود  ــی و معن ــه خــود همبســتگی مســتقیم، منف شــفقت ب
دارد. بــر اســاس شــاخص های پیشــنهادی الگــوی، خطــای 
مشــترک بیــن مولفه  هــای پیامدهــای درد آزاد شــد. چــون 
ــال،  ــی نرم ــاخص برازندگ ــی، ش ــی تطبیق ــاخص های برازندگ ش
 AGFI( )Adjusted goodness( شــاخص برازندگــی تعدیــل شــده
 Incremental( و شــاخص برازندگــی افزایشــی )of fit index

Fit Index( )IFI( بــه ترتیــب برابــر 0/91، 0/90، 0/92 و 0/90 

ــا داده هــا بــرازش خوبــی  اســت، می تــوان اســتنباط نمــود الگــو ب
 ECVI() Expected Cross( متقاطــع  روایــی  شــاخص  دارد. 

ــباع  ــو اش ــدار الگ ــر از مق ــز 0/086 و کمت Validation Index( نی

ــه  ــت ک ــرار گرف ــان ق ــه اطمین ــود و در فاصل ــده )0/078( ب ش
ــه اســت. نســبت مجــذور کای  ــی در جامع ــب معقول ــر تقری بیانگ
 Chi-square value/Degree( )96( ــه آزادی ــه درج )176/25( ب
of Freedom( )X2/ DF( نیــز عــدد کمتــر از 2 را نشــان داد. 

 Root( ــب ــای تقری ــس خط ــه دوم واریان ــن ریش ــر ای ــزون ب اف
Mean Square Error Approximation( )RMSEA( 0/043 در 

فاصلــه اطمینــان قــرار گرفــت و مقــدار مجــذور کای نیــز در ســطح 
0/05 غیــر معنــادار شــد کــه بیانگــر بــرازش مناســب الگــو اســت. 
ــرازش مطلــوب  در مجمــوع همــه ایــن شــاخص ها در محــدوده ب
ــاخص های  ــد ش ــان از تائی ــول اطمین ــس از حص ــد  پ ــرار دارن ق
ــرآورد ضرایــب  ــه ب ــه ســاختاری، اقــدام ب برازندگــی الگــوی معادل
مســیر مســتقیم و غیرمســتقیم بیــن متغیرهــای پژوهــش گردیــد 

ــه شــده اســت.  ــدول 3 و 4 ارائ ــج آن در ج ــه نتای ک

)ML( جدول3: برآورد ضرایب استاندارد شده همبستگی مستقیم  الگو با روش حداکثر درست نمایی

 βR2tP-Valueمسیرهای مستقیم

0/05>0/400/162/52مسیر مستقیم نشانه هاي خلقي و اضطرابي با طرحواره هاي هیجاني
0/05<0/58-0/0680/005-مسیر مستقیم نشانه هاي خلقي و اضطرابي با شفقت به خود
0/05>0/640/415/71مسیر مستقیم نشانه هاي خلقي و اضطرابي با پیامدهای درد
0/05>10/80-0/550/30-مسیر مستقیم نشانه هاي خلقي و اضطرابي با کیفیت زندگی

0/05>0/690/484/40مسیر مستقیم شفقت به خود با کیفیت زندگی
0/05>3/25-0/240/06-مسیر مستقیم شفقت به خود با پیامدهای درد

ــب  ــرآورد ضرای ــدول 3، ب ــدرج در ج ــات من ــاس اطلاع ــر اس ب
ــر  ــا روش حداکث ــو ب ــتقیم  الگ ــیرهای مس ــده مس ــتاندارد ش اس
درســت نمایــی )ML( نشــان داده  شــده اســت. همبســتگی بیــن 
ــي  ــاي هیجان ــواره ه ــا طرح ــي ب ــي واضطراب ــاي خلق ــانه ه نش
)β=0/40،P>0/05( مســتقیم، مثبــت و معنــادار بــود. همبســتگی 
بیــن نشــانه هاي خلقــي و اضطرابــي بــا شــفقت بــه خــود          
)β=-0/068، P<0/05( مســتقیم، منفــی و غیــر معنــادار بــه 
ــي و  ــانه  هاي خلق ــن نش ــتگی بی ــن همبس ــد. همچنی ــت آم دس

اضطرابــي بــا پیامدهــای درد )β=0/64،P>0/05( مســتقیم، مثبــت 
ــي  ــود، همبســتگی بیــن نشــانه هاي خلقــي و اضطراب ــادار ب و معن
بــا کیفیت زندگــی)β=-0/55،P>0/05( مســتقیم، مثبــت و معنادار 
بــه دســت آمــد. همچنیــن همبســتگی بیــن شــفقت بــه خــود بــا 
ــادار  کیفیــت زندگــی )β=0/69،P>0/05( مســتقیم، مثبــت و معن
بــود، و در نهایــت همبســتگی بیــن شــفقت بــه خــود بــا پیامدهــای 

ــود.  ــادار ب ــی و معن ــتقیم، منف درد )β= -0/24،P>0/05( مس
در ادامــه بــرآورد ضرایــب اســتاندارد شــده مســیرهای غیرمســتقیم 



49

فرانک اردلانی فرسا و همکاران

ــده  ــان داده ش ــدول 4 نش ــوبل در ج ــاره س ــج آم ــا و نتای اســت.متغیره

)ML( جدول4:  برآورد ضرایب استاندارد شده همبستگی غیرمستقیم الگو با روش حداکثر درست نمایی

 P-Valueآماره سوبلR2حاصلضرب بتاهامسیرهای غیرمستقیم

0/05>0/060/051/975مسیر غیر مستقیم نشانه هاي خلقي و اضطرابي با پیامدهای درد از طریق شفقت به خود

0/05>0/220/212/18مسیر غیر مستقیم نشانه هاي خلقي و اضطرابي با کیفیت زندگی از طریق شفقت به خود

مسیر غیر مستقیم نشانه هاي خلقي و اضطرابي با شفقت به خود از طریق طرحواره هاي 
0/05>0/290/262/98هیجاني

مسیر نشانه هاي خلقي و اضطرابي طرحواره هاي هیجاني شفقت به خود  
0/05>0/570/533/16-کیفیت زندگی

طرحواره هاي هیجاني شفقت به خود  مسیر نشانه هاي خلقي و اضطرابي 
0/05>0/550/523/05پیامدهای درد

ــوبل  ــون س ــق آزم ــو از طری بررســی مســیرهای غیرمســتقیم الگ
ــود  ــی ش ــه م ــت. ملاحظ ــده اس ــدول 4 آم )Sobel test( در ج
کــه همبســتگی غیرمســتقیم، مثبــت و معنــادار بیــن نشــانه 
ــفقت  ــق ش ــای درد از طری ــا پیامده ــي ب ــي و اضطراب ــاي خلق ه
ــت و  ــتقیم، مثب ــود)β=0/06،P>0/05( همبســتگی غیرمس ــه خ ب
معنــادار بیــن نشــانه هــاي خلقــي و اضطرابــي بــا کیفیــت زندگــی 
ــتگی  ــود )β=0/22،P>0/05( و همبس ــه خ ــفقت ب ــق ش از طری
غیرمســتقیم، مثبــت و معنــادار بیــن نشــانه هــاي خلقــي و 
اضطرابــي بــا شــفقت بــه خــود از طریــق طرحــواره هــاي هیجانــي 
)β=0/29،P>0/05( شــده انــد که در ســطح 0/05 معنادار هســتند. 
همچنیــن بــه منظور بررســی تأثیر نشــانه هــاي خلقــي و اضطرابي 
و طرحــواره هــای هیجانــی از طریــق شــفقت بــه خــود بــر کیفیــت 
ــه جــدول4،  ــا توجــه ب زندگــی از آزمــون ســوبل اســتفاده شــد. ب
ملاحظــه مــی شــود کــه ســطح معنــاداری بــرای آزمــون ســوبل 
کمتــر از 0/05 گــزارش شــده اســت کــه نشــان مــی دهــد نشــانه 

ــق  ــی از طری ــي و طرحــواره هــای هیجان ــي و اضطراب هــاي خلق
ــتقیم،  ــی همبســتگی غیرمس ــت زندگ ــا کیفی ــود ب ــه خ ــفقت ب ش
ــدار  ــن مق ــه ای ــاداری دارد )β=-0/57، P>0/05(ک ــی و معن منف
حاصلضــرب ضرایــب مربــوط بــه مســیرهای نشــانه هــای 
ــیر  ــب مس ــی )0/95(، ضری ــای هیجان ــواره ه ــه طرح ــی ب هیجان
طرحــواره هــای هیجانــی بــا شــفقت بــه خــود )0/73-( و ضریــب 
مســیر شــفقت بــه خــود بــا کیفیــت زندگــی )0/82( مــی باشــد. از 
ســویی دیگــر، نشــانه هــاي خلقــي و اضطرابــي و طرحــواره هــای 
هیجانــی از طریــق شــفقت بــه خــود بــا پیامدهــای درد همبســتگی 
غیرمســتقیم، منفــی و معنــاداری دارد )β=0/55،P>0/05( کــه این 
مقــدار حاصلضــرب ضرایــب مربــوط بــه مســیرهای نشــانه هــای 
ــیر  ــب مس ــی )0/95(، ضری ــای هیجان ــواره ه ــه طرح ــی ب هیجان
طرحــواره هــای هیجانــی بــا شــفقت بــه خــود )0/73-( و ضریــب 
ــا پیامدهــای درد )0/80-( مــی باشــد. ــه خــود ب مســیر شــفقت ب

شکل1: ضرایب بار عاملی الگوی مفهومی همبستگی بین نشانه ها و طرحواره های هیجانی با کیفیت زندگی و پیامدهای درد از طریق شفقت به خود
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هیجانــی  طرحواره هــای  و  هیجانــی  نشــانه های  همچنیــن 
همبســتگی غیــر مســتقیم، منفــی و معنــاداری بــا شــفقت بــه خــود 
ــق  ــی از طری ــانه های هیجان ــکل 1، نش ــاس ش ــر اس ــتند. ب داش
ــی  ــت زندگ ــا کیفی ــه خــود ب ــی و شــفقت ب ــای هیجان طرحواره ه
ــادار دارد.  ــی و معن و پیامدهــای درد همبســتگی غیرمســتقیم، منف

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف طراحــی الگــوی مفهومــی نشــانه هــای 
خلقــی و اضطرابــی بــا کیفیــت زندگــی و پیامدهــای درد در بیماران 
ــی  ــای هیجان ــواره ه ــش میانجــی طرح ــن و نق ــردرد مزم ــا کم ب
ــو از  ــه الگ ــج نشــان داد ک ــد.  نتای ــود انجــام ش ــه خ ــفقت ب و ش
بــرازش خوبــی برخــوردار اســت و نشــانه هــای هیجانــی از طریــق 
ــت  ــود توانســت کیفی ــه خ ــی و شــفقت ب ــای هیجان ــواره ه طرح

زندگــی و پیامدهــای درد را تببیــن  کنــد. 
نتایــج مطالعــه حاضــر حاکــی از تاییــد همبســتگی مســتقیم، مثبت 
ــای  ــا طرحواره ه ــي ب ــي و اضطراب ــاي خلق ــانه ه ــادار نش و معن
ــکاران )15( و قاســم  ــان و هم ــج عرف ــا نتای ــه ب ــود ک ــی ب هیجان
خانلــو و همــکاران )34( همســو اســت. بــه عنــوان مثــال، قاســم 
ــي و  ــاي خلق ــانه ه ــد نش ــان کردن ــکاران )34( بی ــو و هم خانل
ــط اســت و طرحــواره  ــی مرتب ــا طرحواره هــای هیجان ــي ب اضطراب
درمانــی هیجانــی در کاهــش شــدت افســردگی، ســرکوبی، ارزیابــی 
طرحواره هــای  و  انطباقــی  هیجانــی  طرحواره هــای  مجــدد، 
 )13( Leahy ،ــن راســتا ــر اســت. در ای ــی موث ــی غیرانطباق هیجان
ــواره  ــک طرح ــازنده ی ــل س ــا، عوام ــد، هیجان ه ــوان می کن عن
ــج  ــه تدری ــی ب ــا از دوران کودک ــتند و طرحواره ه ــی هس هیجان
ــکیل  ــده را تش ــرد در آین ــناخت ف ــا و ش ــه و باور ه ــکل گرفت ش
می دهنــد، ایــن تفســیرها، ارزیابی هــا و پاســخ های فــرد نیــز 
ــي و  ــانه هاي خلق ــد و  نش ــاخت یافته ان ــی س ــور اجتماع ــه ط ب
ــده  ــال کنن ــراب فع ــم و اضط ــدوه، خش ــم، ان ــر غ ــي نظی اضطراب
ــی هســتند. طرحواره هــای  ــای منف ــی و طرحواره ه ــات منف هیجان
ــی از  ــی منف ــیر و ارزیاب ــث تفس ــه باع ــی ک ــی غیرانطباق هیجان
ــت  ــا افســردگی همبســتگی مســتقیم، مثب ــات می شــوند ب هیجان
ــاداری  ــور معن ــه ط ــردگی را ب ــد افس ــد و می توانن ــادار دارن و معن
ــی  ــای هیجان ــی دارد طرحواره ه ــان م ــد. وی بی ــی کنن پیش بین
بــه 2 صــورت موجــب افســردگی می گردنــد: 1- از طریــق 
ارزیابی هــای افســرده زا از هیجــان؛ و 2- بــه صــورت غیرمســتقیم 
از طریــق گســترش راهبردهــای مقابلــه ای ناســازگار مثــل نگرانــی، 
نشــخوار فکــری و اجتنــاب کــه منجــر بــه تــداوم تجربــه بیمارگون 

می گــردد. 

ــي از  ــي و اضطراب ــانه هاي خلق ــان داد نش ــج نش ــن نتای همچنی
طریــق طرحواره هــای هیجانــی بــا شــفقت بــه خــود، همبســتگی 
غیــر مســتقیم منفــی و معنــاداری دارنــد. ایــن نتیجــه بــا مطالعــه 
ــوان  ــا عن ــت، آن ه ــو اس ــکاران )24( همس Trompetter  و هم

ــت در  ــدم مقاوم ــث ع ــود باع ــه خ ــفقت ب ــش ش ــد، کاه کردن
ــی را افزایــش  ــات منف ــر طرحواره هــای منفــی شــده و هیجان براب
می دهــد. در ایــن راســتا Leahy  )13( بیــان می کنــد نشــانه های 
هیجانــی هماننــد افســردگی و اضطــراب بــا طرحواره هــای 
ــر  ــادار دارد و منج ــت و معن ــتقیم، مثب ــتگی مس ــی همبس هیجان
ــش  ــد کاه ــازگارانه   همانن ــای ناس ــرد از راهبرده ــه ف ــود ک می ش
شــفقت بــه خــود اســتفاده کنــد. طرحواره هــای هیجانــی ارزیابــی 
هیجانــات و واکنــش بــه آن هــا را شــامل می شــود.  لــذا هنگامــی 
ــا  ــد ب ــی رخ می ده ــات منف ــه هیجان ــی ب ــب زنی منف ــه برچس ک
ــا  ــه ب ــگام مواجه ــراد هن ــی، اف ــای منف ــدن طرحواره ه ــال ش فع
شکســت ها و نقایــص خــود، بــه جــای آن کــه آن هــا را خالــی از 
هرگونــه قضــاوت بپذیرنــد، دســت بــه انــکار و یــا بزرگ کــردن آن 
می پردازنــد؛ بــه جــای آن کــه بــا خــود بــه مهربانــی و ملاطفــت 
ــه و  ــش پرداخت ــاد و ســرزنش خوی ــه انتق ــد ب ــار  کنن ــا خــود رفت ب
ــترک  ــان ها مش ــی انس ــان تمام ــود را در می ــکل خ ــه مش آن ک
ــود در شکســت ها و  ــرد دانســته و خ ــه ف ــد آن را منحصــر ب بدانن
داشــتن نواقــص و کاســتی ها مقصــر قلمــداد و ســرزنش می کننــد 
و بدیــن صــورت بــا کاهــش شــفقت بــه خــود هیجانــات منفــی و 

ــوند.  ــدید می ش ــی تش ــای منف طرحواره ه
ــي  ــي و اضطراب ــانه هاي خلق ــتگی نش ــا، همبس ــر یافته ه از دیگ
ــت و  ــادار اس ــت و معن ــتقیم، مثب ــی مس ــای هیجان و طرحواره ه
همبســتگی نشــانه هاي خلقــي و اضطرابــي و طرحواره هــای 
ــر فراتشــخیصی  ــوان متغی ــه عن ــه خــود ب ــا شــفقت ب ــی ب هیجان
ــادار اســت.  ــر مســتقیم، منفــی و معن ــه صــورت همبســتگی غی ب
طرحواره هــای  اضطرابــي،  و  خلقــي  نشــانه هاي  همچنیــن 
هیجانــی و شــفقت بــه خــود بــا کیفیــت زندگــی همبســتگی غیــر 
ــادار و از ســویی دیگــر نشــانه هاي خلقــي  مســتقیم، منفــی و معن
ــا  ــود ب ــه خ ــفقت ب ــی و ش ــای هیجان ــي، طرحواره ه و اضطراب
پیامدهــای درد دارای  همبســتگی غیــر مســتقیم، مثبــت و معنــادار 

ــود.   ب
در ایــن راســتا Edge و همــکاران )11( نقــش هیجانــات بــا کیفیت 
ــاط  ــن ارتب ــد لیک ــد کردن ــی و تأیی ــدت درد را بررس ــی و ش زندگ
هیجانــات منفــی و طرحواره هــای و شــفقت بــه خــود بــه عنــوان 
متغیــر فراتشــخیصی بــا کیفیــت زندگــی و پیامدهــای زندگــی مورد 
بررســی قــرار نگرفتــه بــود کــه در ایــن پژوهــش بــه آن پرداختــه 
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ــود  ــش خ ــری )23( در پژوه ــی و باق ــر، عرب ــویی دیگ ــد. از س ش
هیجانــات و ارتبــاط آن را بــا شــدت درد و کیفیــت زندگــی بررســی 
ــا نتایــج پژوهــش حاضــر همســو اســت. همچنیــن  کردنــد کــه ب
Thimm )25( در پژوهــش خــود نشــان داد کــه ذهــن آگاهــی و 

شــفقت بــه خود بــه عنــوان میانجــی بیــن طرحواره هــای ناســازگار 
ــای  ــه طرحواره ه ــد. در نتیج ــر دارن ــناختی تأثی ــش روانش ــر تن ب
منفــی در ادراک فــرد از شــدت درد مؤثــر اســت و موجــب 
ــوند.  ــوی می  ش ــی معن ــت زندگ ــی و کیفی ــت زندگ ــش کیفی کاه
ــی  ــای منف ــدن طرحواره ه ــال ش ــد فع ــان می کن Leahy )13( بی

ــای  ــتفاده از راهبرده ــترش اس ــا گس ــتقیم ب ــورت غیرمس ــه ص ب
ــده و  ــود ش ــه خ ــفقت ب ــش ش ــب کاه ــازگار موج ــه ای ناس مقابل
ــه فــرد منتهــی می شــود. در  ــه بیمارگون ــه ادامــه دار شــدن تجرب ب
ایــن راســتا، شــفقت بــه خــود بــا افزایــش انعطاف پذیــری روانــی، 
ــن صــورت کــه افزایــش  ســلامت روان را افزایــش می دهــد، بدی
شــفقت بــه خــود باعــث مقاومــت در برابــر طرحواره هــای منفــی 
ــی  ــش عوامل ــق کاه ــا از طری ــه تنه ــر ن ــن ام ــه ای ــود ک می ش
ماننــد نشــخوار فکــری و انتقــاد از خــود، بلکــه بــا تقویــت عواملــی 
ماننــد مهربانــی و احساســات مثبــت، ســلامت روان را نیــز بهبــود  
ــب  ــد موج ــود، می توان ــه خ ــفقت ب ــش ش ــذا افزای ــد. ل می بخش
کاهــش درد و افزایــش کیفیــت زندگــی می شــود و حتــی ممکــن 
اســت خطــر عــود بیمــاری را کاهــش دهــد )24(. در تبییــن نتایــج 
فــوق می تــوان گفــت، مطالعــات در مــورد بیمــاران مبتــلا بــه درد 
مزمــن نشــان دادنــد کــه ایــن بیمــاران معمــولًا هیجانــات منفــی 
ــای  ــر درمان ه ــی ب ــر منف ــد اث ــه می توان ــد ک ــه می کنن را تجرب
ــه الگــوی طرحــواره ی  ــا توجــه ب جســمانی داشــته باشــد )16(. ب
ــدن  ــال ش ــب فع ــی موج ــات منف ــه هیجان ــه ب ــی، توج هیجان
ــی  ــیرهای منف ــتفاده از تفس ــده و اس ــی ش ــای هیجان طرحواره ه
و راهبردهــای ناســازگارانه و جزمــی موجــب کاهــش شــفقت بــه 
خــود می شــود. در نهایــت موجــب افزایــش پیامدهــای درد و 
کاهــش کیفیــت زندگــی می شــود )26(. بــه هــر حــال اســتفاده از 
راهبردهــای ناســازگارانه و ناتوانــی در شــفقت بــه خــود و دیگران و 
ابــراز مناســب هیجانــات منفــی و طرحواره هــای منفــی در بیمــاران 
ــه درد، شــدت و  ــش تجرب ــه افزای ــن منجــر ب ــه درد مزم ــلا ب مبت
مــدت درد در ایــن بیمــاران می شــود و کیفیــت زندگــی را تحــت 

ــد )24(.  ــرار می ده ــر ق تأثی
همچنیــن الگــوی مطالعــه حاضر نشــان داد همبســتگی نشــانه هاي 
ــی مســتقیم، مثبــت و  ــي و طرحواره هــای هیجان خلقــي و اضطراب
ــي و طرحواره هــای  ــي و اضطراب ــادار اســت و نشــانه هاي خلق معن
هیجانــی بــا شــفقت بــه خــود همبســتگی غیــر مســتقیم، منفــی و 

معنــادار اســت . بــه عبــارت دیگــر، نشــانه هاي خلقــي و اضطرابــي 
ــه  ــفقت ب ــده ش ــش دهن ــی، کاه ــی منف ــای هیجان و طرحواره ه
ــن اســت.  ــا درد مزم ــاران ب ــده( بیم خــود )سیســتم تســکین دهن
مطالعــات Diedrich  و همــکاران )22( و Thimm  )25( بــا نتایــج 
ــکاران )22( در  ــت. Diedrich و هم ــو اس ــر همس ــه حاض مطالع
ــد کاهــش عملکــرد سیســتم تســکین  ــان کردن ــود بی ــه خ مطالع
دهنــده، منجــر بــه کاهــش شــفقت بــه خــود می شــود، همچنیــن 
بیــن نشــانه های  خلقــي و اضطرابــي بــالا و طرحواره هــای 
هیجانــی منفــی بــا کاهــش شــفقت بــه خــود، همبســتگی 
غیرمســتقیم، منفــی و معنــا داری وجــود دارد )22(.  از ســویی دیگــر  
Thimm  )25( بیــان کــرد بیــن طرحواره هــای منفــی اولیــه 

ــه خــود و پریشــانی روانشــناختی همبســتگی  باکاهــش شــفقت ب
ــتا، درد  ــن راس ــود دارد. در ای ــادار وج ــی و معن ــر مســتقیم، منف غی
مزمــن از طریــق بی نظمــی هیجانــی بــا کیفیــت زندگــی معنــوی 
همبســتگی غیــر مســتقیم، منفــی و معنــادار دارد. بدیــن صــورت 
کــه، بی نظمــی هیجــان، منجــر بــه بــروز اضطــراب، افســردگی در 
ــک  ــه درد مزمــن می شــود. درد مزمــن از ی ــلا ب ــراد مبت ــان اف می
ســو، منجــر بــه کاهــش آســتانه تحمــل فــرد می گــردد و از ســویی 
ــل درد  ــه دلی ــی ب ــردی و اجتماع ــور ف ــی  در اداره ام ــر، ناتوان دیگ
مزمــن منجــر بــه افزایــش یــا تشــدید اضطــراب و افســردگی در 
ایــن افــراد می شــود )10(. مطالعــات نشــان داده انــد کــه معنویــت 
ــن   ــم درد پایی ــره کل علائ ــل درد و نم ــدت درد، تداخ ــا ش ــالا ب ب
همــراه اســت )1(. همچنیــن مداخــلات مبتنــي بــر معنویــت همراه 
ــن  ــت زندگــی ای ــود کیفی ــم، در بهب ــت علائ ــا مداخــلات مدیری ب
بیمــاران مؤثــر بــوده اســت. معنویــت هــم بــه عنــوان کنتــرل اولیه 
ــی(  ــای اله ــتعانت از امداده ــرای اس ــا ب ــد دع ــدار مانن )مشــکل م
ــرای درک آن از  ــت ب ــری در موقعی ــه )بازنگ ــرل ثانوی ــم کنت و ه
ــد ایفــای نقــش کننــد. همچنیــن راهبــرد  ــر( می توانن منظــر تقدی
 هــای مقابلــه ای ســازگار هماننــد فعــال مانــدن، مشــغول بــودن در 
ــش درد  ــه کاه ــر ب ــد منج ــظ می توان ــه و حف ــاع، دعا/مراقب اجتم
ــرح  ــوان مط ــب، می ت ــن مطال ــه ای ــه ب ــا توج ــود )26(. ب می ش
ــات  ــده هیجان ــود، تشــدید کنن ــه خ ــه کاهــش شــفقت ب ــرد ک ک
ــک  ــه خــود ی ــان دیگــر، کاهــش شــفقت ب ــه بی منفــی اســت. ب
ــوان  ــت )25(. می ت ــده اس ــکین دهن ــتم تس ــردی از سیس بدکارک
چنیــن اســتنباط نمــود کــه هیجانــات منفــی کــه جنبــه آســیب زا 
ــه  ــی و کاهــش شــفقت ب ــای هیجان ــق طرحواره ه ــد از طری ندارن
خــود می تواننــد آســیب زا شــوند. در بیمــاران دارای درد مزمــن، در 
زمــان بــروز چالـــش و مشــکل، کاهــش شـــفقت بــه خـــود، را بــه 
صــورت کاهــش خــود مراقبتــی و اســتفاده از روش هــا و الگوهــای 
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ناســالم زندگــی نشــان می دهــد و ســبب کاهــش ســلامت خــود 
ــکین دهنده،  ــتم تس ــرد سیس ــش عملک ــه کاه ــردد. درنتیج می گ
ــد.  ــش می یاب ــم جســمانی درد افزای ــی و علائ ــم روان شــدت علائ
ایــن فراینــد ســبب کاهــش شــفقت بــه خــود در بیــن این بیمــاران 
مــی شــود. در شــرایط درد، شــفقت بــه خــود پاییــن بــه صــورت 
ــه  ــر ب ــرده و منج ــل ک ــازگارانه عم ــه ای ناس ــکار مقابل ــک راه ی

ــردد )25(. ــی می گ ــات منف ــدید هیجان تش
ــالا، الگــوی حاضــر نشــان داد  ــر نتایــج ذکــر شــده در ب افــزون ب
ــود  ــه خ ــفقت ب ــش ش ــق کاه ــی از طری ــای هیجان طرحواره ه
)سیســتم تســکین دهنــده(، پیامدهــای درد را افزایــش داده اســت. 
 Rogers ــکاران )9( و ــات Torrijos و هم ــا مطالع ــج ب ــن نتای ای
وهمــکاران )10( همســو اســت.  Torrijos و همــکاران )9( نشــان 
دادنــد کــه کاهــش شــفقت بــه خــود بــا افزایــش پیامدهــای درد 
ــد  ــان کردن ــکاران )10( بی ــن Rogers وهم ــراه اســت همچنی هم
کــه کاهــش عملکــرد سیســتم تســکین هیجــان )فراتشــخیصی( 
ــواد  ــا ســومصرف م ــا پیامدهــای درد همــراه اســت و بیمــاران ب ب
ــی  ــات منف ــند. هیجان ــی باش ــای درد م ــش پیامده ــدد کاه درص
بــه طــور معنــاداری بــا شــدت و مــدت درد همبســتگی مســتقیم، 
مثبــت و معنــادار دارد و بــا میانجی گــری تنظیــم هیجــان، تغییــرات 
ــای درد را در  ــطح پیامده ــتقیم س ــور غیرمس ــه ط ــدت درد ب ش
بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال درد تعییــن می کنــد )24(. نشــانه های 
ــای  ــی طرحواره ه ــات یعن ــناختی هیجان ــد فراش ــی و فراین هیجان
ــر  ــای درد مؤث ــش پیامده ــتقیم در افزای ــد مس ــی نمی توان هیجان
ــفقت  ــت ش ــش فعالی ــازی کاه ــق فعال س ــه از طری ــند، بلک باش
ــد. هنگامــی کــه بدتنظیمــی  ــاق می افت ــر اتف ــن تأثی ــه خــود، ای ب
هیجانــی رخ می دهــد شــفقت پیش بینــی کننــده ادراک درد اســت، 
بدیــن صــورت کــه شــفقت بــه خــود، مواجــه شــدن بــا هیجــان را 
ــراد  ــن، اف ــاب کــردن از آن. بنابرای ــا اجتن ــرار می دهــد ت مدنظــر ق
ــد  ــری دارن ــاب از هیجــان کمت ــر، اجتن ــه خــود بالات ــا شــفقت  ب ب
ــد )19(  ــتفاده می کنن ــور اس ــاله مح ــای مس ــتر از راهبرده و بیش
ــت اســت.  ــا اهمی ــه درد بســیار ب ــر در کاهــش تجرب ــن ام کــه ای
ــرل و منظــم   ــق کنت ــه هــر حــال افزایــش خودتنظیمــی از طری ب
ــالم  ــای س ــت رفتاره ــت و مدیری ــت تقوی ــا در جه ــردن رفتاره ک
ــفقت گری  ــود ش ــن خ ــود. همچنی ــلامتی می ش ــاء س ــث ارتق باع
در زمــان چالــش، از عقب نشــینی و کاهــش تــلاش بــرای انجــام 
رفتارهــای ســلامت جلوگیــری می کنــد و فــرد را در مســیر پویایــی 

ــد )9(. ــرار می ده ــت ق و فعالی
نتایــج همچنیــن نشــان داد کــه نشــانه هاي خلقــي و اضطرابــي بــا 
ــی  ــت زندگ ــا کیفی ــه خــود ب ــی و شــفقت ب ــای هیجان طرحواره ه

ــا  ــن معن ــادار دارد. بدی ــی و معن ــتقیم، منف ــر مس ــتگی غی همبس
کــه طرحواره هــای هیجانــی از طریــق کاهــش شــفقت بــه خــود 
ــاران دارای درد  ــی بیم ــت زندگ ــده(، کیفی ــکین دهن ــتم تس )سیس
ــا مطالعــات Brophy و  مزمــن را کاهــش می دهــد، ایــن یافتــه ب
همــکاران )21( Hughes و همــکاران )Carvalho )5 و همــکاران 
)27( همســو اســت. بــرای مثــال Hughes و همــکاران)5( در 
ــا  ــفقت گری ب ــود ش ــش خ ــد، افزای ــان کردن ــود بی ــه خ مطالع
کاهــش افســردگی و اضطــراب منجــر بــه افزایــش ســلامت روان 
ــوان  ــد. می ت ــش می یاب ــی افزای ــت زندگ ــود و کیفی ــرد می ش ف
گفــت افزایــش پیامدهــای درد بــا آســیب هایی همــراه اســت، چــرا 
کــه پیامدهــای درد موجــب کاهــش عملکــرد فــرد می شــود، بــه 
ــرد، موجــب تاخیــر در درمــان  مــرور تحمــل فــرد را تحلیــل می ب
ــودی شــده و همچنیــن ســبب افزایــش نشــانه های خلقــی  و بهب
نظیــر افســردگی می شــود و در نهایــت منجــر بــه کاهــش کیفیــت 
ــان،  ــم هیج ــی، تنظی ــردد. از طرف ــلامت روان می گ ــی و س زندگ
نقــش کلیــدی در ســازگاری طولانــی مــدت بــا اختــلال درد ایفــا 
می کنــد )16(. نتایــج نیــز نشــان داده انــد پیامدهــای درد بــه طــور 
بالقــوّه تحــت تأثیــر تنظیــم هیجانــی قــرار دارد )23(. ناتوانــی  در 
ــه  ــر ب ــن منج ــل درد مزم ــه دلی ــی ب ــردی و اجتماع ــور ف اداره ام
افزایــش یــا تشــدید اضطــراب و افســردگی در ایــن افــراد می شــود 
و همچنیــن درد مزمــن، منجــر بــه کاهــش آســتانه تحمــل فــرد 
ــوان یــک  ــه عن ــان خودشــفقت گری ب ــن می می گــردد )10(. در ای
ــن  ــاي مزم ــل تنش ه ــم هیجــان در مقاب ــه اي تنظی ــرد مقابل راهب
ــا  ــه ب ــای مقابل ــی از روش ه ــن یک ــود. همچنی ــوب مي ش محس
ــد. از  ــمار می آی ــه ش ــی ب ــود قضاوت ــی و خ ــد درون ــات ب احساس
ســویی دیگــر، افزایــش خــود شــفقت گری بــا کاهــش افســردگی 
ــود و  ــرد می ش ــلامت روان ف ــش س ــه افزای ــر ب ــراب منج و اضط

ــد )5(.  ــش می یاب ــی افزای ــت زندگ کیفی

نتیجه گیری
ــي و  ــي و اضطراب ــانه هاي خلق ــن نش ــه بی ــان داد ک ــج نش نتای
ــا کیفیــت زندگــی  ــه خــود ب طرحــواره هــاي هیجانــي، شــفقت ب
همبســتگی غیــر مســتقیم، منفــی و معنــادار وجــود دارد. همچنیــن 
نشــانه هاي خلقــي و اضطرابــي، طرحــواره هــاي هیجانــي، شــفقت 
ــن  ــردرد مزم ــاران دارای کم ــای درد در بیم ــا پیامده ــود  ب ــه خ ب
همبســتگی غیــر مســتقیم، مثبــت و معنــادار معنــاداری دارنــد. در 
ــه خــود میانجــی  ایــن میــان طرحواره هــای هیجانــی و شــفقت ب
ــود.  ــای درد ب ــی و پیامده ــت زندگ ــا کیفی ــی ب ــانه های هیجان نش
هیجانــی  طرحواره هــای  و  هیجانــی  نشــانه های  همچنیــن 
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ــود  ــه خ ــفقت ب ــا ش ــاداری ب ــی و معن ــتقیم، منف ــتگی مس همبس
در  متخصصــان  و  پژوهشــگران  می شــود  پیشــنهاد  داشــتند. 
ــن  ــه درد مزم ــلا ب ــراد مبت ــه از اف ــته ای ک ــن رش ــای بی تیم ه
مراقبــت می کننــد، از یافته هــای مطالعــه حاضــر در برنامــه 
هــای درمانــی بیشــترین اســتفاده را داشــته باشــند. ایــن پژوهــش 
دارای محدودیت هایــی بــود از جملــه انتخــاب نمونــه بــه صــورت 
هدفمنــد اســت کــه باعــث می شــود نمونــه پژوهــش معــرف کلیــه 
بیمــاران دارای درد مزمــن نباشــد و در تعمیــم نتایــج بایــد احتیــاط 

کــرد. 
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