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 مقاله پژوهشی

   تيحما ،يآگاهذهن بر اساسدرد مزمن  يساختار يالگو
 يشناختروان يشانيپر يانجيمنقش با  يزندگ يدادهايو رو ياجتماع

  
  ٤پناه ي، افسانه قنبر٣انسيسارباغداتا يآن ،٢*ي، فاطمه گلشن١يکوهشاه يسوسن بهرام 

  
  23/07/1402رش یخ پذیتار 28/05/1402افت یخ دریتار

  
 دهيچک

. د قرار دهديرا مورد تهد ينق بهداشت رواين طريدر فرد مبتلا فراهم کرده و از ا را يو روان يجانيه ينه ناسازگاريتواند زميممزمن درد  :هدف و نهيزمشيپ
 بود. يشناختروان ينشايپر يانجينقش مبا  يزندگ يدادهايو رو ياجتماع تيحما ،يآگاهذهن بر اساسدرد مزمن  يساختار يالگوارائه هدف از پژوهش حاضر 

رد مزمن در شهر تهران بود که ه زنان و مردان مبتلا به ديشامل کل يبود. جامعه آمار يمعادلات ساختار يابياز نوع الگو يفيروش پژوهش توص روش کار: مواد و
در  يريگروش نمونهبا  هانآنفر از  ٤٩٦ مراجعه کرده بودند و تعداد يدرمان يهاکينيبه کلد يت روماتوئيو آرتر ياسکلت -يت درد عضلانيبا شکا ۱۴۰۱ال در س

 يدهادايور، )MSPSS( شدهادراک يت اجتماعيحما، )FFMQ( يآگاهذهن يپنج عامل ،)MPQ( ليدرد مک گ يهاپرسشنامهشدند. سپس  انتخاب دسترس
 AMOSو  ۲۵نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمل کردند. دادهيتکم ) راDASS(و استرس  ياس اضطراب، افسردگيو مق )SLESQ( کليپ يز زندگيآماسترس

  قرار گرفت. ليوتحلهيتجزمورد 
زان يو م يآگاهذهنم يستقاستاندارد م يرهايب مسياثر ضربود.  يتجرب يهابرازش مطلوب مدل با داده دهندهنشان يمعادلات ساختار يابيالگوج ينتا ها:افتهي

ر ين مسي). همچنp<0.05( بودرمعنادار يزا غو تعداد عوامل استرس يت اجتماعيحما يم برايب مستقيبود، اما ضرمعنادار بر تجربه درد مزمن  زاعوامل استرس
  .)p<0.05بود (معنادار  شناختيروان يشانيپر يانجيق نقش ميزا بر تجربه درد مزمن از طرامل استرسزان و تعداد عوي، ميت اجتماعي، حمايآگاهم ذهنيرمستقيغ

. کننديمفا ين ان درد مزمييدر تب ينقش مهم يشناختروان يشانيپر يگريانجيبا م يزندگ يدادهايو رو ياجتماع تيحما ،يآگاهذهن :يريگجهينتبحث و 
 افراد مبتلا به درد مزمن بهره ببرند. ين عوامل جهت بهبود بهداشت روانيتوانند از ايمن متخصصان سلامت روان يبنابرا

  ياجتماع تيحما، يشناختروان يشانيپر ،يآگاهذهن، يزندگ يدادهايرو، درد مزمن: هادواژهيکل
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  مقدمه

 بيآس ،يطيمح داتيکه تهد استهشدار بدن  ستميدرد س
. ندکيم يادآوريرا  يماريب طيشرا يوجود برخ اي و يعضلان

 يک چالش عموميبه  شدنليتبددرد مزمن در حال  حالنيباا
درد،  الملليبين). انجمن ۱مرتبط با سلامت در سطح جهان است (

که  نديناخوشا يجانيا هي يک تجربه حسي صورتبهدرد مزمن را 
وع يکند. شيف مي، تعرده استيماه به طول انجام ٦حداقل به مدت 

درصد گزارش  ۲۰، يسالگ ۴۵تا  ۲۵ن يسن درد مزمن در يجهان
زان آن در داخل کشور وجود ندارد. ياز م يقي) و آمار دق۲شده است (

                                                             

را  يبقا، نقش انطباق يبرا ديدگيآسيبه ياگرچه درد در مراحل اول
 يو انطباق هشداردهندهکند اما پس از مزمن شدن، درد نقش يفا ميا

فرد مبتلا به وجود  يارا بر يو مشکلات گوناگون از دست دادهخود را 
که به فرد  يو جسمان يکيزيآورد. درد مزمن علاوه بر رنج فيم

 يگريد شناختيروانساز مشکلات نهيتواند زمي، مکنديمل يتحم
چهار برابر افراد سالم،  تنهانهدرد مزمن  يافراد دارا کهيطوربهباشد، 

ن يان ي)، بلکه همچن۳کنند (يو اضطراب را تجربه م يافسردگ
اش يماريدر قبال ب هاآن يبر نحوه تفکر، نگرش و خودآگاه يماريب

  ).۴گذارد (يم يبرجا يمنف ريتأث

 راني، تهران، اي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تهران مرکز ي، گروه روانشناسيعموم يروانشناس يدکتر يدانشجو ١
 سنده مسئول)             ي(نو راني، تهران، اي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تهران مرکزيار، گروه روانشناسياستاد ٢
        راني، تهران، اي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تهران مرکز يار، گروه روانشناسيداستا ٣
  راني، تهران، اي، دانشگاه آزاد اسلاميار، گروه مشاوره، واحد تهران مرکزياستاد ٤
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ند ادراک يمهم در فرا شناختيرواناز عوامل  يکي يآگاهذهن
 يژگيشامل سه و يآگاهذهن ،شدهجامانف يتعار بر اساسدرد است. 

که  يدفمندا هيمتمرکز بر زمان حال، قصد  يتوجه و آگاه ياساس
کند و نگرش که يرا به توجه و رفتار شخص اضافه م يزشيانگ مؤلفه

به  يآگاهذهن). ٥( هستدهد، ينحوه توجه کردن فرد را نشان م
ت در زمان حال بدون نگرش يواقع طرفانهيبل ادراک يدل

 شيافزا ،يماريو درمان ب يريشگيپ يبرا يابزار عنوانبه يخودانتقاد
 محسوبمزمن  يهايماريب در له با درد و کاهش استرسمقاب ييتوانا

را تحت تجربه درد  ،استرس شيافزا زماندر  يآگاهذهن). ٦( شوديم
با تداخل و شدت کمتر  بالا يآگاهذهن کهيطوربه، دهديمر قرار يتأث

از  .)٧ارتباط دارد ( يانرو يشانيتر پرنييسطوح پا نيدرد و همچن
 يهايژگيل شناخت ويبالا به دل يآگاهنگر افراد با ذهيد يطرف

سازنده،  يتعاملات اجتماع يبرقرار مهارت در خود و يتيشخص
تواند يط مين شرايدارند و ا يشتريب يت اجتماعيافت حمايشانس در

  ).٨شتر فرد با تجربه درد مزمن شود (يب يمنجر به سازگار
از فرد  يادراک -يدگاه شناختيبه د شدهادراک يت اجتماعيحما

به  شدهادراک ياجتماع تيحماگر يد يفيروابطش اشاره دارد. در تعر
 ياجتماع تيحما افتيدربودن و  دسترس فرد از در يذهن يابيارز

 يافراد نيبنيدرا .)٩( بحران اشاره دارد کيدر طول از منابع مختلف 
 تيکاهش حما با ،کننديم يزندگ محدودکننده يهايماريکه با ب
شرکت  يبرا هاآن ييتوانا راي، زروبرو خواهند بود يشتريب ياجتماع

علائم و  ريتحرک، درد و سا کاهش ليبه دل يعاد يهاتيفعالدر 
هرچقدر افراد به  ياز طرف .)١٠شود (يم محدود ،درمان مشکلات

داشته باشند،  يکمتر يتعاملات اجتماع ،مزمن يهايماريل بيدل
تواند ين خود ميند که اکنيو مهم بودن م يکمتر احساس ارزشمند

در فرد مبتلا را فراهم کند  يو افسردگ ييساز احساس تنهانهيزم
نکه شانس يل ايکه مبتلا به درد مزمن به دل ين افرادي). همچن١١(

 يدادهايدر رو احتمالاًدارند،  يارتباط اجتماع يبرقرار يبرا يکمتر
  ).١٢شد (روبرو خواهند  يشتريب يهابا چالش ،يمهم و ناگوار زندگ

روال روزمره فرد را  که هستند ياتفاقات يمهم زندگ يدادهايرو
عنوان به ،اندها را تجربه کردهکه آن يو توسط کسان کننديمختل م

بنا به  .)۱۳( شونديم يتلق يادماندنيبهمهم و  ،يشخص يداديرو
 يرات عمده و نامطلوبييا استرسورها، تغي يزندگ يدادهايف، رويتعر

 يعيوس يفيدهند و طينشده رخ م يزيربرنامه صورتبهکه هستند 
فرسا ار دشوار و طاقتيبس يهاتيتا موقع ياز مشکلات روزمره جزئ

 ريدر شروع و س يزندگ يزااسترس يدادهايوررند. يگيرا در بر م
 يزااسترس يدادهايور ن،يمختلف نقش دارند. علاوه بر ا يهايماريب

 شناختيروانو  يجسمان يستيبر بهز ينامطلوب يامدهايپ يزندگ
ساز مشکلات نهيتواند خود زمين ميگذارند که ايم يافراد برجا

بر  يل عدم کنترل کافيباشد. افراد مبتلا به درد مزمن به دل يبعد

 يت اجتماعيافت حماين عدم دريو همچن يمهم زندگ اتفاقاتن يا
 شناختيوانرو  يجانيه يشانيگران، ممکن است پرياز سمت د يکاف

  ).۱۴تجربه کنند ( ينسبت به افراد عاد يشتريب
. درد مزمن است يمهم برا نديآشيپ کي شناختيروان يشانيپر

، يکه با علائم افسردگ است يجانيهرنج  از يحالت يروان يشانيپر
 يجانيهحالات  يطورکلبه ).۱۵( شوديمو اضطراب مشخص  استرس

 ريدرد مزمن تأث يعصب يهاسميبر مکان ميمستق طوربه يو شناخت
و  يجانيه يهاحالت ،يمنف ايگونهبهدرد  شيو افزا گذارنديم

 يشانيپرن مبنا ي). بر ا١٦( دهديمر قرار يتحت تأثفرد را  يشناخت
درد مزمن  جاديدر ا شدهادراکو استرس  ي، افسردگياجتماع-يروان

 يشترير بدارند در معرض خط ييکه استرس بالا ينقش دارند. افراد
کمردرد مداوم  نيو همچن هاشانه ،دندرد مزمن در گر جاديا يبرا

از  يسطوح بالاترافراد مبتلا به درد مزمن  نيدر ب .)١٧هستند (
) مشاهده يافسردگ و (مانند استرس، اضطراب يعاطف يشانيپر
. تداخل داردمختلف بهبود درد  يهادر جنبه يشانين پريا و شوديم

 توانديمهمراه است و  بالاتردرد  زانيمبا  ديدش يعاطف يشانيپر
زنان با علائم ). ۱۸( شود کنندهناتوانو  دتريمنجر به درد شد

 لي، تماکننديمکه فقط درد را تجربه  يبا کسان سهيدر مقا يافسردگ
که  ييهاآن کهيدرحالمسکن دارند،  يبه استفاده از داروها يشتريب

از  شتريدو برابر ب ،کننديما تجربه ر يدرد همراه با علائم افسردگ
 طوربه يعلائم افسردگن ي. همچنکننديمضد درد استفاده  يداروها

پس از کنترل درد  يمسکن حت يداورهابا مصرف  يتوجهقابل
 ليو کاهش اتکا به خود به دل يعدم تحرک بدن .)۱۹( مرتبط است

 ي، انزواازاسترسدر برابر عوامل  شتريب يريپذبيآسدرد مزمن، با 
  ).٢٠است (مرتبط  ياضطراب و افسردگ ،ياجتماع

فرد  يکيزيو ف يسلامت جسمان تنهانهمزمن  يدردها ازآنجاکه
 يقات قبليج تحقيدهد، بلکه نتايخود قرار م يمنف ريتأثرا تحت 

از مشکلات  يزان بالاتريان به درد مزمن، مينشان داده که مبتلا
نکه يل ايماران به دلين بين ايچنرا تجربه کنند. هم شناختيروان

روابط  يبرا ياديهستند، شانس ز مدتيطولان يدچار دردها
از آنان  يت اجتماعين سبب کاهش حمايندارند و ا آميزموفقيت

ش يشمار افراد مبتلا به درد مزمن در حال افزا يشود. از طرفيم
ب ياز ترک يقينکه هنوز آمار و اطلاعات دقين به علت اياست و همچن

در کشور وجود ندارد،  يمارين بياز ا يو روان ينقش عوامل اجتماع
درد مزمن بر اساس  يساختار يالگون مطالعه ارائه يهدف از ا

 يانجيمبا نقش  يزندگ يدادهايو رو ياجتماع تيحما ،يآگاهذهن
  بود. يشناختروان يشانيپر

ذهن  بر اساسدرد مزمن  يساختار يپژوهش: الگو يهاهيفرض
ن است. ييقابل تب يزندگ يدادهايو رو يت اجتماعي، حمايآگاه

ن يز با درد مزمن ارتباط دارد. همچنين شناختيروان يشانيپر
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، يان ذهن آگاهيم ياواسطهنقش  يدارا شناختيروان يشانيپر
  .باشديمبا درد مزمن  يزندگ يدادهايو رو يت اجتماعيحما

  
  مواد و روش کار

ظ و به لحابوده  يو کاربرد يکمقات ياز نوع تحق ن مطالعهيا
ع از نو يو طرح پژوهش، همبستگ يفيها، توصداده يگردآور ينحوه
ن و زناه يکلشامل  يجامعه آماربود.  يمعادلات ساختار يابيالگو

و  ياسکلت -يت از درد عضلانيبا شکا ۱۴۰۱ در سالبود که  يمردان
 متخصصان ،متخصصان درد، درد يهاکينيبه کلد يوماتوئت ريآرتر

ن ياجعمر( يدرمان – يها، مراکز بهداشتستيوتراپيزيمغز و اعصاب، ف
و  مختلف يهامارستانيو مغز و اعصاب ب يوتراپيزي، فيبخش ارتوپد

اجعه مر گانه شهر تهران ۲۲مناطق  يهادرمانگاه )يمراجعان ارتوپد
ص درد با يتشخ ن و متخصصان درد،توسط پزشکا بودند که کرده

نکه ينظر به اکرده بودند. افت يدر) شناختيروانريغ( يجسمانشه ير
، نبود ريپذامکان يانتخاب تصادف ياز افراد جامعه برا يه فهرستيته

 يهاکه ملاک نفر ٤٩٦انجام شد و به روش در دسترس  گيرينمونه
با  العهموردمطونه حجم نم. ، انتخاب شدندورود به مطالعه را داشتند

ق در ي)، در کتاب روش تحق١٤٠١شنهاد دلاور (يتوجه به پ
ت نسب يمعادلات ساختار يهادر پژوهش يتيو علوم ترب يروانشناس

ست اه شده ير مشاهده شده توصيهر متغ يبه ازا يآزمودن ٢٠ تا ١٠
)٢١.(  

 هاآنح و به يکنندگان توضشرکت يدر ابتدا اهداف پژوهش برا
عدم  و يمانند رازدار يه اصول اخلاقيخاطر داده شد که کل نانياطم

ه در کن حق را دارند يها ايت خواهد شد و آزمودنيرعا يافشا اسام
 ازجملهانصراف دهند.  يهر مرحله از پژوهش، از ادامه همکار

زمن م ياز دردها يکيتوان به ابتلا به يورود م يهان ملاکيترمهم
در  ، سکونت٥٠-٣٠ يد، بازه سنيوماتوئت ريو آرتر ياسکلت-يعضلان

شاره ا يمنجر به بستر يپزشکرواناختلال به  شهر تهران و عدم ابتلا
ورود، عدم  يهااز ملاک هرکدامن از دست دادن يکرد. همچن

دامه ها و انصراف از اپرسشنامه سؤالاتق و کامل به يدق يدهپاسخ
 ينآزموده بود. خروج از مطالع يهان ملاکيترمهم ازجمله يهمکار

درد مزمن،  يها، پرسشنامهيت شناختيدر کنار سؤالات جمع
 يشانيزا و پراسترس يدادهاي، رويت اجتماعي، حمايآگاهذهن
ش از پژوه نيا در هاداده ليتحل يبرا ل کردند.يرا تکم شناختيروان
 با .استفاده شد ۲۵نسخه  SPSSو  AMOS يآمار يهاافزارنرم

 قيتحق يرهايمتغ يفيتوص يهاشاخص SPSS زارافنرم از استفاده
 از روش رهايمتغ نيب يعل روابط يبررس منظوربه سپس شد، ارائه

  شد استفاده AMOS افزارنرم لهيوسبه يساختار معادلات يابيمدل
                                                             

1 McGill 
2 Melzack  

  :١ليکوتاه پرسشنامه درد مک گ فرم 
 يبرا ) ساخته شد۱۹۷۵( ٢که توسط ملزاک پرسشنامه نيا

 کيرنوروپاتيغو  کيشدت درد نوروپات نيچنو هم تيفيسنجش ک
مختلف  گرفيتوصه يگو ۲۲ شامل ابزار ني. ا)٢٢شود (يماستفاده 

 ۰ يگذارارزش با ۱۰-۰ اسيمق کيبر اساس  تميدرد است و هر آ
درد در طول هفته گذشته  نيبرابر با بدتر ۱۰با بدون درد و  بربرا

. شوديممحاسبه  هيوگ ۲۲. نمره کل با جمع نمره شوديم يبندرتبه
، درد مداوماس، ير مقيز ۴از  ليکوتاه پرسشنامه درد مک گ فرم

اس ين مقيران ايدر ا شده است. ليتشک يو عاطف کينوروپات، متناوب
قرار گرفت که  يابي)، مورد هنجار۲۰۱۵و همکاران ( ييتوسط کاچو

 ييايپا کهيطوربهاس بود، ين مقيخوب ا يياياز پا يج آن حاکينتا
گزارش  ۹۱/۰کل پرسشنامه  يکرونباخ برا يآلفا قين ابزار از طريا

اس در مطالعه حاضر با ين مقيا يياين پاي). همچن۲۳( شده است
  آمد. به دست ٨٩/٠کرونباخ  ياستفاده از آزمون آلفا

  :يآگاهذهن يعامل پنج مهپرسشنا
، شدهساخته) ٢٠٠٦( ٣و همکاران بائرکه توسط ن پرسشنامه يا

 يآگاهت که پنج عامل ذهنتم اسيآ ٣٩با  يدهخودگزارش ک ابزاري
رش بدون قضاوت در مورد ي، پذيآگاهبا عمل  ،فيصتو، مشاهده(

). ٢٤( سنجديمرا  )يعدم واکنش به تجارب درون و يتجارب درون
شه ي) تا هم١کرت از هرگز (يل يادرجه ٥ف يط بر اساسها پاسخ

 ،است ١٩٥تا  ٣٩اس از يمق شوند. دامنه نمرات کليم يبند) نمره٥(
بالاتر فرد است.  يآگاهسطح ذهن دهندهنشانکه نمرات بالاتر 

 يساختار پنج عامل دييتأ)، ضمن ١٣٩٥فر و همکاران ( ييتمنا
ن يدر ب ييآن را با استفاده از روش بازآزما ييايپرسشنامه، پا

 ييايز پاي). در پژوهش حاضر ن٢٥گزارش کردند ( ٨٦/٠ان يدانشجو
  به دست آمد. ٨٨/٠کرونباخ برابر  يب آلفاياس با استفاده از ضريمق

  :ادراک شده يت اجتماعيحما ياس چندبعديقم 
و همکاران  ٤متيرا ز يت اجتماعيحما يذهن يابياس ارزيمق

است و  ياماده ۱۲ک ابزار ياس يقن مياند. اه کردهي) ته۱۹۸۸(
وستان در را از سه منبع خانواده، اجتماع و د يت اجتماعيحما

(کاملاً موافقم)  ۷(کاملاً مخالفم) تا  ۱از  ياهفت درجه يهااندازه
نمرة بالاتر  ر است ويمتغ ۸۴تا  ۱۲دامنه نمرات از  .سنجديم

). در ۲۶( شتر استيادراک شده ب يت اجتماعيدهنده حمانشان
 )،۱۳۹۸توسط بشارت ( اسين مقيا يروانسنج يهايژگيو يبررس

 يب آلفايضرا يرانيا يت عموميان و جمعيدانشجواز  ييهادر نمونه
 يت اجتماعياس حمايرمقيسه ز يهااس و مادهيل مقک يرونباخ براک

 ۸۹/۰و  ۹۱/۰،۸۷/۰،۸۳/۰ب يو دوستان به ترت ي، اجتماعيخانوادگ
اس يمق يبرا يعال يدرون يب همسانيضرا ني، که امحاسبه شد

3 Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer & Toney 
4 Zimet  
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). در ۲۷( درک دييتأشده را  کادرا يت اجتماعيحما يچندبعد
آمد  به دست ۹۱/۰کرونباخ  يبه روش آلفا ييايز پايمطالعه حاضر ن

  مناسب ابزار دارد. ييايت از پايکه حکا
  :١کليپ يز زندگيآماسترس  يدادهايروهه ايس

سنجش  منظوربه )،١٩٧١همکاران (کل و ياهه توسط پين سيا
داد يرو ٦٥استفاده شده که شامل  يزندگ يزااسترس يدادهايرو

ه و دو سال گذشت يرا که ط ييدادهايد رويبا يآزمودن. است يزندگ
را با  هاآن از يناش يزان فشار روانيش اتفاق افتاده و ميقبل از آن برا

ه ن پرسشناميد. دامنه نمرات امشخص کن ٣ن صفر تا يب يگذارنمره
 يهارسر است و نمرات بالاتر نشانه دهنده استيمتغ ١٩٥از صفر تا 

و  نواب ي). در پژوهش قاسم٢٨تجربه شده است ( يدادهايشتر رويب
 يراب ٧٦/٠دادها و يرو/ يبرا ٧١/٠ ييايب پايضر )،١٣٩٤همکاران (

ن يا ييايز پاي. در پژوهش حاضر ن)٢۹( زا بودن به دست آمداسترس
زا بودن سترسداد و ايرو يکرونباخ برا يابزار با استفاده از آزمون آلفا

به روش  يياين مطالعه پايبود. در ا ۷۷/۰و  ۸۲/۰ب برابر با يبه ترت
 آمد. به دست ۸۷/۰کرونباخ  يآلفا

  :)DASS-42 (استرس و  ياس اضطراب، افسردگيمق 
 توسط شناختيروان يشانيسنجش پر يبرا استاندارد ابزار نيا

است  تميآ ۲۱ ياس دارايمقن يات. اسشده  ي، طراح)۱۹۹۵(٢بانديلو
به  . پاسخکنديم يريگاندازهترس را ، اضطراب و اسيکه افسردگ

)، (کم)، اصلاً( کرت شامليل يسحط ۴س يمقا صورتبه سؤالات
تم يآ ۷اس شامل يو هر مق م شده استياد) تنظيز يلياد) و (خي(ز
 ن آزمونيا ياس افسردگيخرده مقن يب يهمبستگب يضر .باشديم

اس آزمون با يخرده مق يهمبستگو  ۷۰/۰بک  يافسردگبا تست 
خرده  يگزارش شده است. همبستگ ۶۷/۰زونگ رسشنامه اضطراب پ

 ۴۹/۰شده ن پرسشنامه با آزمون استرس ادارک ياس استرس ايمق
درمطالعه ن يهمچن .)۳۰( است يب قابل قبوليگزارش شده که ضرا

-DASS اسيمق يروانسنج يهايژگي، و)۱۳۸۶و همکاران ( يصاحب

قرار  ياه مورد بررسشهر کرمانش يرستانيآموزان دببر دانش 21
 ين آزمون با تست افسردگيا ياس افسردگيمق يگرفت. همبستگ

 ۸۳/۰ز با آزمون زونگ ياس اضطراب نيمق ي، همبستگ۸۵/۰ بک
در مطالعه حاضر با استفاده  ن ابزاريا يياي). پا۳۱است (گزارش شده 
  محاسبه شد. ۸۱/۰کرونباخ  ياز آزمون آلفا

  
  هايافته

ت، سن و يجنس يشناختتيجمع يرهايمتغ ١در جدول شماره 
 لازم به ذکر است که .است شده سابقه درد مزمن گروه نمونه ارائه

شد که پس از  افزارنرمو وارد  آوريجمع يآزمودن ۵۱۰پرسشنامه 
قرار  ليوتحلهيتجزمورد  ۴۹۶پرت،  يهاو حذف داده يغربال گر

 ٥٠(فرد  ٢٤٦درصد) را زنان و  ٥٠(ها يفرد از آزمودن ٢٥٠ند. گرفت
 ٣٦فرد ( ١٧٧ن تعداد يدهند. همچنيل ميدرصد) را مردان تشک

 يدرصد) در گروه سن ۲۴(فرد  ۱۱۹، ۳۵تا  ۳۰ يدر گروه سن) درصد
و  ۴۵تا  ۴۱ يدر گروه سن درصد) ۱۹(فرد  ۹۲و  سال ۴۰تا  ۳۶

. قسمت سال بودند ۵۰تا  ۴۶ يدرصد) در گروه سن ۲۲فرد ( ۱۰۸
هاست. سابقه درد مزمن يسوم جدول مربوط به سابقه درد آزمودن

 ٣ن يدرصد) ب ٢٠فرد ( ٩٧سال،  ٣درصد) کمتر از  ٥٣فرد ( ٢٦٥
 )درصد ٩فرد ( ٤٦ سال، ١٠تا  ٦ن يب درصد) ١٤(فرد  ٧١سال،  ٥تا 

 درصد) ۳(فرد  ۱۷ت يدرد مزمن و در نها سابقهسال  ۲۰تا  ۱۱ن يب
  سال بود که سابقه درد داشتند. ۲۰ش از يب

 
  يت شناختيجمع يرهايمتغ ):۱جدول (

 درصد يفراوان   تعداد   شاخص 

  تيجنس
 ٤/٥٠ ٢٥٠ زنان

 ٦/٤٩ ٢٤٦ مردان

 ٠/١٠٠ ٤٩٦ مجموع

  سن

 ٧/٣٥ ١٧٧ سال ٣٠-٣٥

 ٠٠/٢٤ ١١٩ سال ٣٦-٤٠

 ٥/١٨ ٩٢ سال ٤١-٤٥

 ٨/٢١ ١٠٨  سال ٤٦-٥٠

 ٠/١٠٠ ٤٩٦ مجموع

 ٤/٥٣ ٢٦٥ سال ٣کمتر از   سابقه درد مزمن

                                                             
1 Pequel 2 - Lovibond & Lovibond 



 افسانه قنبري پناه، آنيتا باغداساريانس، فاطمه گلشني، سوسن بهرامي کوهشاهي
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 درصد يفراوان   تعداد   شاخص 

 ٦/١٩ ٩٧ سال ٣-٥

 ٣/١٤ ٧١ سال ٦-١٠

 ٣/٩ ٤٦  سال ١١-٢٠

 ٤/٣ ١٧  سال ٢٠ش از يب

 ٠/١٠٠ ٤٩٦ مجموع

  

  شناختيروان يشانيپر يانجيبا م يزندگ يدادهايروو  يت اجتماعيحما ،يآگاهذهنبر اساس  مزمن درد يمدل ساختار :)١(شکل 
  

 يالگو از برازش يحاک ۱اطلاعات گزارش شده در شکل 
و  ياجتماع تيحما ،يآگاهدرد مزمن بر اساس ذهن يساختار

ن يبود و بر ا يشناختروان يشانيپر يگريانجيبا م يزندگ يدادهايرو

برازش مدل  يهاشاخص جي. نتاشوديد مييق تأيه تحقيمبنا فرض
  قابل مشاهده است. ١جدول فوق در 

  
  يبرازش مدل معادلات ساختار يهاشاخص ):۲( جدول

RMSEA CFI IFI  NFI  GFI  χ2/df  p  df  Χ2  
٢٩٣,٨٥٩  ٨٤  ٠,٠٠١  ٣,٤٩٨  ٠,٩٢٨  ٠,٩٠٧  ٠,٩٣٢  ٠,٩٣٢  ٠,٧١  
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ج ينتادهد، ينشان م ٢طور که از جدول شماره همان
 χ2، نشان داد (GOF) برازش يهااز شاخص يآمار يهااسيمق

(df= 84) =293.859], 3,498 = χ2/df,,CFI =.932,NFI 

=.907 =.928, IFI=.932,GFI RMSEA=.071 [مدل از 
 بودهها در حد قابل قبول برخوردار است و شاخص يمناسب يبرازندگ

  .استبرخوردار  ياز برازش مناسب يساختارمدل  و
  

  رهايتغن ميب و اثر کل )يروان شناحت يشانيپر يانجي(م غيرمستقيمم، ياثرات مستق ):۳جدول (
 P اثر کل  P  غيرمستقيماثر   P  مياثر مستق  زادر درونيمتغ    زادر برونيمتغ

 ٠,٠٠٩ -٠,٢٣٤  ٠,٠٠٧  -٠,٠٥٣ ٠,٠٠١ -٠,١٨١  تجربه درد --->  يآگاهذهن

 ٠,٠١٢ -٠,١١٦ ٠,٠٠٢ -٠,٠٦٣ ٠,٢٨٧ -٠,٠٥٣  تجربه درد --->  يت اجتماعيحما

 ٠,٠٣٤ ٠,٠٨٤ ٠,٠٠٤ ٠,٠٧٦ ٠,٨٦٤ ٠,٠٠٨  تجربه درد --->  تعداد استرس

 ٠,٠١٩ ٠,٢٩٧ ٠,٠١٨ ٠,٠٤٣ ٠,٠٠١ ٠,٢٥٤  تجربه درد --->  زان استرسيم

  
ب ياثر ضر دهد،ينشان م ٣ج جدول يکه نتا گونههمان

بود.  معنادار بر تجربه درد مزمن يآگاهذهنم يراستاندارد مستقيمس
)β= -.181, P<. 05 (کي شيه با افزاکآن است  انگريبافته ين يا 
رات انحراف استاندارد نم 18. يآگاهذهننمرات  حراف استانداردان

قدرت  يآگاهذهنر ين متغيافت. بنابرايکاهش  تجربه درد مزمن
بر  نيهمچن گروه نمونه را داشت. درتجربه درد مزمن  ن نمراتييتب

 غيرمستقيمر يمس اثر استاندارد آمده به دست يهاافتهياساس 
 يشانيپر يانجيبا نقش م مزمنتجربه درد ز بر ين يآگاهذهن
ر يمتغ ديگربيانبه (β=-.053, p<.05) د.يمعنا دار گرد شناختيروان
توانست  غيرمستقيم صورتبهم و هم يمستق صورتبههم  يآگاهذهن
ب يگذارد. اثر ضر ريتأثدر گروه نمونه  تجربه درد مزمنبر 
نادار معتجربه درد مزمن  بر ياجتماع تيحما ميراستاندارد مستقيمس

ثر اآمده  به دست يهاافتهيبر اساس  ) اماβ=.-.053, P>. 05(نبود. 
با  منتجربه درد مزبر  ياجتماع تيحما غيرمستقيمر ياستاندارد مس

 ,β=-.063( ديگردمعنادار  شناختيروان يشانيپر يانجينقش م

p<.05)زا تعداد عوامل استرسم يراستاندارد مستقيب مسي. اثر ضر
ر يمس ) اماβ=.008, P>. 05د. (يمعنادار نگردد مزمن تجربه دربر 

با نقش  تجربه درد مزمنزا بر تعداد عوامل استرس غيرمستقيم
 .)β=.076, p<.05( ديگردمعنادار  يشناخت روان يشانيپر يانجيم

زا بر زان عوامل استرسيمم يراستاندارد مستقيب مسياثر ضراما 
ثر ن ايهمچن ).β=.254, P<. 05(. ديمعنا دار گرد تجربه درد مزمن

د تجربه درزا بر زان عوامل استرسيم غيرمستقيمر يمس استاندارد
 ديز معنادار گردين يشناخت روان يشانيپر يانجيبا نقش م مزمن

(β=.043, p<.05)  
  گيرينتيجهبحث و 

بر درد مزمن  يرساختا يالگو نيتدو پژوهش حاضراز دف ه
با  يزندگ يدادهايو رو ياجتماع تيحما ،يآگاهذهن اساس

                                                             
1 Tam 

 يهاافتهيبود.  در زنان و مردان يشناختروان يشانيپر يگريانجيم
 يدادهايرو ،ياجتماع تيحما ،يآگاهذهنکه  پژوهش نشان داد

 ينيبشيقادر به پ يمعنادار طوربه يشناختروان يشانيپر و يزندگ
 يارائه شده برا يساختار يالگو برازشن يو همچن درد مزمن بوده

 يدادهايو رو ياجتماع تيحما ،يآگاهدرد مزمن بر اساس ذهن
بر اساس د شد. ييتأ يشناختروان يشانيپر يگريانجيبا م يزندگ

اثبات شده  يتوان با روابط خطيج را ميگزارش شده نتا يهاافتهي
بر مقوله درد مزمن  هاآناز  هرکدام توجهقابلرها و اثر يک از متغيهر 
رها ين متغيه کرد. بر اساس نوع و جهت روابط اثبات شده بيتوج

 شناختيروان يشانيدور از انتظار نبود و انتخاب پر يد مدل امرييتأ
  شتر مدل شد.ير واسطه موجب برازش هرچه بيمتغ عنوانبه

نشان که )، ٢٠٢٢و همکاران ( ١ج تامين مطالعه با نتايا يهاافتهي
و درد مزمن ارتباط وجود دارد و  يآگاهان ذهنيداده بودند م

است،  ينيدرد مزمن در زنان چ بينيپيشقادر به  يآگاهذهن
از  يآگاهکه ذهن يقيدق سميمکان کهيدرحال). ۳۲دارد ( ييهمسو

همچنان مورد بحث است،  دهديآن تجربه درد را کاهش م قيطر
 ريو غ يتوجه عمد، که تمرکز از محققان توافق دارند ياريبس

 ياتيح يشناختروان يهامحرک حال،از لحظه  يو آگاه يواکنش
در  يو تجرب ينيبال قاتيتحق .هستند يآگاهذهن ديمف بخش واثر

درد را به  نيتسک يايمزا ،يآگاهذهن مراقبهمورد اثرات ضد درد 
آموزش تمرکز حواس  رايز ،دهديم عيتسرتر درد گسترده تيريمد
بلکه ترس از درد،  دهد،يکاهش م دخو يدرد را به خود تنهانه

تجربه  اي ينيبشيهنگام پدر درد را  يسازاجتناب از درد، و فاجعه
که  يحالت موقت کي عنوانبه تنهانه يآگاهذهن. دهديدرد کاهش م

حالت  کي عنوانبه، بلکه شوديم جاديا يآگاهتوسط مراقبه ذهن
 قاتياز تحق يتوجهقابلشده است. تعداد  يزسامفهوم زين داريپا
 نيتسک يايمزا يدارا ،يآگاهذهن مراقبهکه  دهديمنشان  ينيبال
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عامل  کي يآگاهذهنو مبتلا به درد مزمن است،  مارانيدرد در ب
 ياجتماع-يروان يو اختلالات عملکرد يدر برابر رنج عاطف يمحافظت

 ج نشان داد کهينتا نيهمچن ).٣٣( کنديمهمراه درد مزمن عمل 

 ريتأث يشناختروان يشانيپر يانجيبر درد مزمن با نقش م يآگاهذهن
مبارزه با  يبرا يمنبع شخص کي يآگاهذهن دارد. ميرمستقيغ

 ييتمرکز حواس توانا نهياست. مطالعات در زم يروان يشانيپر
زا بر کار و عوامل استرس يرا در کاهش اثرات منف يآگاهذهن

  نشان داده است يشخص يزندگ نيهمچن
ابه با اندازه مش ياهيدوسو ريو درد تأث يشناختروان يشانيپر

 طير شراد شتريدرد، ب ديبا حفظ و تشد يروان يشانياند. پرنشان داده
 يعلائم عموم صورتبه توانديم يروان يشانيمزمن همراه است. پر

فکر ت مانندعلائم مرتبط با درد ( ايو اضطراب)  ي(مانند افسردگ
 يبرا نيياعتماد به نفس پا اي يدر مورد درد و خودکارآمد زيآمفاجعه

 يشناخت يهامهارت توانديم يآگاه. ذهنابديدرد نمود  تيريمد
 يشانيرپ تيريمد توانديم نيدهد و ا شياسترس را افزا يابيمانند ارز

استرس  يريپذکنشکند و به نوبه خود، وا ليرا تسه يروان
 راتيأثرا کاهش دهد. ت يکيزيا کاهش داده و علائم فر يکيولوژيزيف

به  ميرمستقيرابطه غ کيبا  يآگاهذهن يکيزيو ف يشناختروان
را  يروان يشانيکه در آن تمرکز حواس پر شوديم دهيکش ريتصو

  .)۳۴دهد (يرا کاهش م يو متعاقباً علائم جسم دهديکاهش م
)، که نشان ۲۰۱۹و همکاران ( ١پژوهش با مطالعه پن نيج اينتا

ماران مبتلا يدرد مزمن در ب بينيپيشقادر به  يت اجتماعيدادند حما
ن مطالعه دهقان پور و همکاران ي) و همچن۳۵دز است (يبه ا

 ينيبشيدر پ ينقش مهم يت اجتماعي)، که نشان دادند حما۱۴۰۰(
 ي). از سو۳۶گرن دارد، همسو است (يم يماران دارايدرد مزمن در ب

ممکن  مزمن درد جاديو ا فيضع ياجتماع تيحما نيباط بارتگر يد
 .)۳۷باشد ( ماريعارض شده بر ب يروان يشانيپر واسطهبهاست 

 ياست که با ارتقا آوريتابمهم در عامل  کي ياجتماع تيحما
. شوديمنجر مبهتر با درد مزمن  يسازگار هب يامقابله يهامهارت

 تيفيبر سلامت و ک ادراک شده يزاعامل استرس کي راتيتأث
 دارد که فرد ادارک شده ياجتماع تيحما زانيبسته به م يزندگ

ن يمار ايت به بين حمايا کند،يمافت يکنندگان در بتاز مراق ماريب
 کياز  يبرخوردار است و بخش گريافراد د معنا را القاء که از کمک

درد مزمن به شدت با کاهش  .)٣٥است ( يتيحما يشبکه اجتماع
 تيکاهش فعال ياجتماع يهمراه است که انزوا ياجتماع يهافرصت
مهم آن است،  يامدهاياز پ يماريمرتبط با ب يعملکرد ييو توانا
از اهداف مهم مداخله در  ياجتماع تيحما يساختارها ن،يبنابرا

و مقابله  يزندگ تيفيک يارتقا شيافزا ايحفظ  ؛يتيريجهت خود مد
                                                             

1 Penn 
2 Chaturvedi 

از عوامل  يکي عنوانبه يتماعاج تيبا سلامت هستند. حما رتبطم
ت يه حماک يشناخته شده است. افراد يروان يشانيمؤثر بر پر

مبتلا  يروان يمتر به ناراحتکردند، کرا گزارش  يشتريب ياجتماع
در حفاظت از  ياجتماع تيبر نقش حما ي. مطالعات متعددشونديم

 يناکاف تياند. حماکرده ديمختلف تاک يهاتيجمع يروان متسلا
  ).٣٨مرتبط است  يافسردگ شتريانواده و دوستان با خطر بخ

 يدادهاي)، نشان داد رو۱۳۹۸و همکاران ( يج مطالعه قربانينتا
سندر  يدر درک درد در افراد دارا ينقش مهم يزندگ يزااسترس

و  ٢ين مطالعه چاتوردي) و همچن۳۹ر دارد (يپذکيروده تحر
 يزندگ يزااسترس يدادهاي)، که نشان دادند رو۲۰۲۰همکاران (
ج مطالعه ي)، با نتا۴۰کنند (يفا ميدر ادراک درد مزمن ا ينقش مهم

 اي يقبل يتروماها ،ياجتماع يروان يشانيپرداشتند.  ييحاضر همسو
درد مزمن نقش  جاديمشکلات خواب در ا اي ياستفاده، افسردگ سوء

 يواسطه يزندگ يمتأثر از رخدادهارک شده ادادارند و استرس 
. افراد مبتلا به استرس بالا در معرض ن ارتباط استيا يبرا يممه

 نيو همچن هاشانه ودرد مزمن در گردن  جاديا يبرا يشتريخطر ب
تر، جوان يسن يهاگروه انيدر م نيکمردرد مداوم هستند. همچن

 يشانيپر .ک شده با گردن درد و سردرد مرتبط استادرااسترس 
 يهاو استرس استهمراه ٣ايالژيبروميف جاديحاد و مزمن با ا يجانيه
احتمال ابتلا به ش يافزابر  ،يآزارمانند کودک ،يزندگ هياول

 يگر حاکيقات دي). تحق۴۱گذارند (يم ريدرد مزمن تأث يهاسندرم
 تيبر حساس يکم ريحاد تأث ياجتماع-ياسترس روانن است که ياز ا

درد را  ميتنظ يفرد برا ييتوانا يتوجهقابل طوربهدرد دارد، اما 
آن  يابيارز زانيرسد که نوع استرس و ميبه نظر م .دهديکاهش م

  ).۴۲کند (يم نييدرد را تع ستميمتقابل آن با س ريتأث
ن يج ايز مشابه نتاي)، ن۱۴۰۱و همکاران ( يج مطالعه رستمينتا

نشان دادند که استرس، اضطراب و  هاآن کهيطوربهمطالعه بود 
محسوب  شناختيروان يشانيپر عنوانبه عدرمجموکه  يافسردگ

ماران يادراک درد مزمن در ب ينيبشيدر پ يشوند، نقش مهميم
ن ي). همچن۴۳دارند ( ينظام يهامارستانيدرد مزمن در ب يدارا

 يشانيز نشان داد که پري)، ن۲۰۲۰و همکاران ( ٤تيمطالعه بجرکس
 يان دارادرد مزمن در زن ينيبشيت پيقابل يدارا شناختيروان

مرتبط با  مهم عواملاز  يروان يشانيپر). ۴۴باشد (ينه ميسرطان س
 ياست و روابط متقابل عيدرد در افراد افسرده شااست. ک درد ادرا
و  شناختيروان يشانيپر .شده است ييشناسا يدرد و افسردگ نيب

با  يروان يشانيپر. اندمشابه نشان داده اندازهبا  ياهيدوسو ريدرد تأث
 يشانيپرمزمن همراه است.  طيدر شرا شتريدرد، ب ديفظ و تشدح

از  يبهبود بخشيتوان نديبه فرآ يبنديبا تداخل در پا شناختيروان

3 . fibromyalgia 
4 Bjerkeset 
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 جهيدهد و بر نتيقرار م ريرا تحت تأث ماريب يآگهشيها، پبيآس
 توانديم يروان يشانيپر .)۴۵( گذارديم ريتأث يعصب بخشيتوان

مرتبط علائم  ايو اضطراب)  ي(مانند افسردگ يعموم علائم صورتبه
اعتماد  اي يدر مورد درد و خودکارآمد زيآمبا درد (مانند تفکر فاجعه

 يشانيپر شي. افزاابدينمود درد  تيريمد يبرا نييبه نفس پا
 سازگار يهاپاسخبه کاهش  با واداشتن فرد ينظر رفتار شناختيروان

مانند ترس،  ياحساسات منف .شوديمدر پاسخ به تجربه درد آشکار 
 ايدرد، از دست دادن  يابيممکن است با ارز يشانياضطراب و پر

 کيبا  ياحساسات منف .فرد همراه باشد يستيبهزاهداف و  ديتهد
مقابله متمرکز بر  ايمانند مقابله متمرکز بر مشکل  ،يامقابلهپاسخ 

 هدفبابر اجتناب  يمقابله مبتن يهاسميمکان نيو همچن جان،يه
  ).۴۶همراه است (آن  يامدهايپ ايزا حذف عامل استرس ايکاهش 

 يکسري يدارا يگرين مطالعه همچون هر مطالعه ديا
توان يآن م يهاتين محدوديترباشد. ازجمله مهميها متيمحدود

ها تنها از شهر تهران اشاره کرد، ممکن است که به انتخاب نمونه
کسان يمتفاوت،  يو زبان يفت مذهبگر با بايد ير شهرهايج در ساينتا

د يبا ييايجغراف يهاتير جمعيج به سايم نتاين در تعمينباشد، بنابرا
-۳۰ يکنندگان در بازه سنشرکت ين دامنه سنياط کرد. همچنياحت
ر يجوان ز يهاتيج را به جمعيتوان نتايز نمينجا نيبوده، در ا ۵۰
 زيح مطالعه حاضر نطرم داد. يسال، نوجوانان و افراد مسن تعم ۳۰

رساند. يرا به اثبات نم تيبود که عل نيبشياز نوع پ يهمبستگ
است که امکان دارد باعث  يخودگزارش وعپژوهش از ن نيا يهاداده
را بزرگتر  رهايمتغ نيب حيشود و روابط صح يعموم انسيوار شيافزا

و عدم توجه  سؤالاتممکن است درک نادرست  نيجلوه دهد. همچن
موجود  يهاتيجهت رفع محدود قرار دهد. ريرا تحت تأث جيتان يکاف

کشور با بافت  ير شهرهاينده در سايشود مطالعات آيشنهاد ميپ
ز اجرا ينوجوانان و مسن ن يمتفاوت با دامنه سن يو مذهب يفرهنگ

م داد. يتعم يشتريج را با توان بيق بتوان نتاين طريشود تا از ا

علاوه بر  يروان يهاريق متغين جهت سنجش دقيهمچن
 استفاده کرد. ينيد از مصاحبه باليبا يدهخود گزارش يهاپرسشنامه

توان يها مهيل فرضيبا توجه به اطلاعات گزارش شده از تحل
مدل ارائه شده، سهم  يزا و واسطهر برونيجه گرفت که متغينت

 ماران مبتلا به درد مزمنيدرد در ب يمقوله بينيپيشدر  توجهيقابل
از  يزندگ يزاع استرسيو وقا يت اجتماعي، حمايآگاهدارند. ذهن

است، اما انتخاب  ينيشناخته شده در عرصه مداخلات بال يرهايمتغ
ر واسطه موجب صحه گذاشتن يمتغ عنوانبه شناختيروان يشانيپر

ن متخصصان يرها شد. بنابراين متغيا يو کاربرد يبر ارزش نظر
 يش بهداشت روانيتر درد مزمن و افزات بهيريسلامت روان جهت مد

و سهم  شناختيروان يرهاين متغيد به ايدرد مزمن، با يافراد دارا
  ژه داشته باشند.يماران توجه وين بيدر ادراک درد در ا هاآن
  

  يتشکر و قدردان
ان که استان تهر درد مزمنمبتلا به  مارانياز تمام ب لهيوسنيبد

  . شوديم يقدردان مانهياند، صمپژوهش شرکت داشته نيدر ا

  يمال يحام
  انجام شده است. يت ماليحما گونههيچن مطالعه بدون يا

  تضاد منافع
  .ستندهن مطالعه فاقد تعارض منافع ياسندگان ينو
  

  يملاحظات اخلاق
در پژوهش  يه اصول اخلاقيشده که کل ين مطالعه سعيدر ا
ن مطالعه ين ايت شود. همچنيرعا يو عدم افشا اسام يدارمانند راز

ته يکم دييتأسنده اول است که مورد يمستخرج از رساله دکترا نو
با کد اخلاق  ياخلاق دانشگاه آزاد اسلام

IR.IAU.CTB.REC.1402.033 باشديم.  
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Abstract 
Background & Aim: Chronic pain can provide emotional and psychological incompatibility in the 
affected person, thus threatening mental health. The current research aimed to develop the structural 
model of chronic pain based on mindfulness, social support, and life events with the mediating role of 
psychological distress. 
 Materials & Methods: This descriptive research used the structural equation modeling method. The 
population included all women and men suffering from chronic pain in Tehran city who had been 
referred to medical clinics in 1401 with complaints of musculoskeletal pain and rheumatoid arthritis. 
Four hundred and ninety-six patients were selected using the convenience sampling method. Then, they 
completed the McGill Pain Questionnaire (MPQ), Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ), 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), Stressful Life Events Screening 
Questionnaire (SLESQ), and Depression Anxiety and Stress Scale (DASS). Data were analyzed using 
SPSS v.25 and AMOS softwares. 
Results: The results showed a good fit of the model with experimental data. The effect of the coefficient 
of direct standard paths of mindfulness and the amount and number of stressors on the experience of 
chronic pain was significant, whereas the direct coefficient for social support and the number of stressors 
was insignificant (p<0.05). Also, the indirect path of mindfulness, social support, amount, and number 
of stressors on the experience of chronic pain through the mediating role of psychological distress was 
significant (p<0.05). 
Conclusion: Mindfulness, social support as well as life events play important role in explaining chronic 
pain by mediating psychological distress. Thus, mental health professionals can use these factors to 
improve the mental health of the people with chronic pain. 
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