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 مقاله اصلی 
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 خلاصه  

مرتبط زا در دنیای امروزی،  شناختي و افزایش منابع استرسعوامل روانتني با  ن اختلالات روا  مقدمه:

منظور بررسي نقش تعدیلي  باشند. پژوهش حاضر به  گیری در حال افزایش ميصورت چشم  بهبوده و  

انجام تني در زنان مبتلا به درد مزمن  شده با اختلالات روانرابطه استرس ادراکشناختي در  توانمندی

 شد. 

کار: توصیفي   روش  نوع  از  حاضر،  جامعه -پژوهش  است.  زنان همبستگي  کلیه  شامل  پژوهش  آماری 

بودند.    1399در سال  دردهای مزمن    دارای  اهواز  از گروه مذکور   نفر   207نمونه آماری شامل  در شهر 

به   که  نمونه بودند  هدفمند  روش  به  ملاک ورود و خروج  با  گیری  کنندگان  مراجعه  بین  مرکز چند  از 

پرسشنامه " ، شناختي پرسشنامه جمعیتها از  آوری داده منظور جمع شناختي انتخاب شدند. به درماني و روان 

نجاتيهای توانایي علائم "   و  ( PSS)  " شده ادراک   استرسمقیاس  "   (، NCAQ)   " شناختي  پرسشنامه 

غیر   تني روان  زمینه  شد.    ( MPSNCQ)   " موهر  بالیني در  و داده استفاده  پیرسون  همبستگي  طریق  از  ها 

 رگرسیون سلسله مراتبي تعدیلي تحلیل شدند.

نشان   نتایج: استر نتایج  بین  ادراک داد  روانس  اختلالات  و  معنا   تني شده   >p  0/ 01)  داری رابطه 

 ،784 /0 =r )  شناختي و اختلالات روانتوانمندی ، بین ( 0/ 01تني  p<   ،587 /0- =r )  شده با و استرس ادراک

یافته   ( رابطه منفي معناداریp    ،448 /0-   =r< 0/ 001شناختي ) توانمندی  های تحلیل وجود دارد. همچنین 

سلس توانمندیرگرسیون  تعدیلگر  نقش  مراتبي،  استرس (  p< ،192 /0=β  01/0) شناختي له  بین  رابطه  در 

 تني را تایید کردند.شده و اختلالات روان ادراک 

نقش   گیری: نتیجه  بر  حاضر  استرس  توانمندی  کنندهتعدیلپژوهش  رابطه  در  آن  اهمیت  و  شناختي 

روانادراک اختلالات  با  تأشده  توانمندیتني  در  نقص  کاهش  با  بنابراین  دارد.  و  کید  افراد  شناختي 

-ثیر بسزایي در بهبود علائم افراد دارای اختلالات روانتوان تأهای لازم، ميها و آگاهيدادن آموزش

 تني گذاشت. 

 ، زنان مبتلا به درد مزمنشده ادراک استرس شناختي،تني، توانمندیاختلالات روانکلمات کلیدی: 
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مقدمه

مزمندر  رایج 1د  از  خدمات یكي  مراکز  به  مراجعه  علل  ترین 

اولیه   و  1)   بوده پزشكي  آن (  در  که  است  مشكلاتي  جمله  از 

 مي باشد میزان درد تجربه شده توسط بیمار شدیدا آزار دهنده  

رو  (2)  این  از   جهان  در بزرگ معضلي عنوان  به همیشه  و 

 چالش  یک  به  شدن  تبدیل  حال  در  امروزه و   است بوده پزشكي 

 درد،  انجمن  تعریف  ی پایه بر  (.3)  است جهان سراسر  در  عمده

 و بالقوه آسیب  با مرتبط ناخوشایند  حسي و  هیجاني  تجربه درد 

 عوامل  از  آسیبي  چنین  و  شده توصیف  بافتي  بالفعل  یا 

این   (.4)   پذیردمي  ثیر تأ  محیطي  و عاطفي  شناختي، ایچندگانه

تقسیم   مؤلفه مزمن  و  حاد  دسته  دو  به  مدت  طول  نظر  از 

به عنوان ملاک   6تا    3شود، که معمولا یک دوره  مي  را  ماهه 

مي  نظر  در  آن  برای  به تشخیصي  کند  پیدا  ادامه  اگر  و  گیرند 

رهای عاطفي و رواني ا فش و حتي    ( 5شود ) مي درد مزمن تبدیل  

روان تجربه  یک  و  دارد  همراه  بــه  را  پیچیده بسیاری  شناختي 

مزمن،  افراد   .( 6)  است  درد   قابل  شناختي روان پریشاني مبتلابه 

 ناشي  پیامدهای  ارزیابي  و از این رو   کنند مي  تجربه  را  توجهي 

مي بالیني محیط  و پژوهش درمزمن    درد از   .( 7)   باشدمهم 

گروه زنان و مردان بصورت یكسان   میزان شیوع درد مزمن در 

تحقیقات   در  ولي  شود  مي  که  مشخصدیده  گروه   شده  در 

با عوامل روان شناختي   و  مانند کیفیت زندگي   زنان درد مزمن 

شناختي  روان  های  درمان  با  و  بوده  مرتبط  زناشویي  صمیمیت 

مي   کاهش  شفقت  بر  مبتني  درمان  ) مانند  مزمن   (. 8یابد  درد 

بر است که فرد درگیر را نه تنها با تنیدگي ناشي وضعیتي تحلیل 

تنیدگي  عوامل  از  بسیاری  با  بلكه  درد،  دیگر  از   درزای 

مشخص شده   (.9) کند  های مختلف زندگي رو به رو مي بخش 

تأثیر  تحت  برخي   زنان  یا  و  روان   فرهنگ   شناختياختلالات 

و  نجاست  به  زیاد  توجه  آن  پي  در  و  شستشو  وسواس  مانند 

به فعالیت هایي  بیماری های جسماني،  به  ابتلا  از  پاکي و ترس 

اضافه و ناکارآمد مي پردازند که استمرار آن مي تواند منجر به 

 .( 10)   درد مزمن و تشدید اختلال روان شناختي در ایشان شود

 
1 . Chronic Pain 

 .( 11)   باشدمرتبط مي  رواني درد  به  جسماني درد  اغلب  واقع در 

بر سلامت  مثبتي  اثرات  تواند  مي  درد  با  مرتبط  هیجانات  ابراز 

روان و  جای فیزیكي  بر  مزمن  درد  به  مبتلا  بیماران  شناختي 

 ذهن و تعاملات برگیرنده در  2تنياختلالات روان .  ( 12) گذارد 

و بدن  شده شناخته  هنوز که هایي راه از  مغز  ها آن در هستند 

تأثیر  فرد  آگاهي بر  که کند ارسال مي مختلفي  هاینیست، پیام

دهد. به گذارد و از وجود یک مشكل جدی در بدن خبر مي مي 

 دارند نیز وجود مغزی  یا  رواني  ناشناخته  هایمكانیسم   علاوه

شیمي  شناسایي  قابل  غیر  یا  جزئي  تغییرات  که   ،  عصب  در 

 باعث  و  کنندعصبي ایجاد مي  شناسي  ایمني  عصبي، فیزیولوژی

مي بیماری این  بروز  شیوع ( 13) گردند  ها  جسماني  اختلالات  . 

 بالاست نسبتا   بالیني  های موقعیت  در  و  عادی  در جمعیت  شكل 

رواني بالایي را تجربه از سوی دیگر افرادی که پریشاني   (. 14) 

اگر استرس و .  ( 15) تني هستند  کنند مبتلا به مشكلات روانمي 

ادامه  این در  باشد،  بیماری  مستقیم  علت  بتواند  پریشاني  آن  ی 

زیست  فرایندهای  بر  تأثیرگذاری  طریق  از  فقط  شناختي کار 

 (.16)  است 

کل  د  یا  3شده  ادراک استرسر   شناختيروان  فرایندی حالت 

 را  خود شناختيروان و  جسمي  سلامت  فرد  آن، طي که است 

استرس ادراک شده به درجه   . ( 17)   کندمي  ادراک  تهدیدآمیز 

غیر قابل پیش بیني، غیر شان را  ای که افرد رویدادهای زندگي 

ارزیابي مي  نتایج  (. 18، اشاره دارد ) د کنن قابل کنترل و پرفشار 

تواند ها حاکي از آن است که استرس ادراک شده مي پژوهش

بیني های رواني مرتبط با سلامتي را پیش پیامدهای منفي آسیب 

این روند مخصوصا در زنان که افرادی عاطفي و    و  (19کند ) 

تواند   مي  باشند  مي   جسماني، هایآسیب موجب هیجاني 

 و  گوارشي سیستم  مشكلات  انگیزش،  عدم انرژی،  کمبود 

 تحصیلي،  عملكرد  بر  استرس  واین   د شو خواب مشكلات 

-مت لا س  تر، مهم همه از و شخصي  رضایت شغلي، و اجتماعي 

 
2 . Psychosomatic Disorders 
3 . perceived Stress 
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خاص .  ( 20)   داشت خواهد  نامطلوب تأثیر  ایشان   رواني  بطور 

شود که بین مطالبات زماني ادراک مي   سترس ا   -در گروه زنان

ادراک   و  بیرون  آن   ایشانمحیط  با  مقابله  توانایي  ها از 

) نا  باشد  داشته  وجود  الگوی (.  21همخواني  ارائه  با  محققان 

استرس  محیط،    تعاملي  کردندو  رویدادهای   تاکید  تفسیر  که 

مهم استرس  رویداد  از خود  استزا،  کننده  تر  تعیین  نقش  ای و 

با توجه به مطالب   (.22)   زا بودن موقعیت دارددر تفسیر استرس 

اینكه   و  و   امروزهفوق  تجربه  با  رابطه  در  کمي  اطلاعات 

زن  ادراک هیجان   بیماران  ابراز  از  مزمن  درد  به   شانمبتلا 

تاب   ( 23) بوده   موجود  مانند  عواملي  شده  در مشخص  آوری 

شده شغلي در کننده استرس ادراک بیني زندگي پیشهای  دوره

مزمن    افراد  دردهای  به  دردهای   ( 24)   باشد مي مبتلا  ادراک  و 

نشانهمزمن   جمله  روان از  اختلالات  علائم های  اختلال  یا  تني 

مي  قلمداد  اختلال جسماني  این  شیوع  میزان  همچنین  و  شود 

به گروه مردان   نسبت  زنان  که   ( 25و    23) مخصوصا  در گروه 

نوع  روان   بدلیل  فشارهای  و  تنش  از  پر  مانند زندگي  شناختي 

-اختلالات روان  .خانوادگي بیشتر شده است و    مشكلات مالي 

عنوان  تني   با  ميکه  شناخته  جسماني  علائم  با اختلال  شود 

مي نشانه همراه  درد  هر های  از  است  عبارت  اختلال  این  باشد. 

نوع اختلال رواني که به صورت علائم جسمي ظاهر مي شود و 

پزشكي  شرایط  یک  با  اما  است،  آسیب  یا  بیماری  بیانگر 

قابل توضیح نیست.   عمومي یا با تأثیر مستقیم یک عامل، کاملا  

طبیعي  یا  پزشكي  آزمایش  نتایج  اختلال،  این  به  مبتلا  افراد  در 

 .( 26)   دهداست یا علائم فرد را توضیح نمي 

عوامل  از  مي یكي  که  کنندهي  تعدیل  و  موثر  نقش  در ای  تواند 

و  رابطه  ادراک شده  استرس  روان ی  داشته   زنان   تني اختلالات 

توانایي   1شناختيتوانمندی ،  باشد  عبارت   هایاست.  اند شناختي 

از فرایندهای عصبي درگیر در اکتساب، پردازش، نگهداری و 

اطلاعات   آسیب ( 28و    27) کاربست   موجب  مغز  ساختاری  . 

 فرد  رفتارهای آن تبع به  و  شده کارکردهای شناختي  در  نقص 

روزانه  در را   کارکردهای در نقص  سازد. مي  مختل  زندگي 

کیفیت  افت موجب روزانه،  عملكرد های بر  منفي با اثر  شناختي

 
1 . Cognitive Ability 

نقص  زنان  روزانة  های فعالیت  بررسي  شود. مي  زندگي   دارای 

 داشته  ها آن درمان  و  ارزیابي  در مهمي  نقش تواند مي  شناختي

نقص ( 29) باشد   مي آشكار  محیط با  زنان  تعامل  در  شناختي  . 

 یک محیط  با تعامل  در شناختي  نقص  دارای فرد بسا  شود؛ چه

یک ولي  باشد،  نداشته مشكلي هامحرک از فقیر   محیط در 

 بستری  محیط ، رو  از این شود.  مشخص او شناختي ناتواني  غني 

در   (. 30)   یابدمي  تجلي  آن  فرد در  شناختي  توانمندی  که است 

شد  مشخص  نیز   های استدلال با شناختي  عوامل  که  پژوهشي 

شناختي  های نظریه  در  نظری   به  و  داشته  سازگاری  یادگیری 

 منابع  بر مبتني  فعالانه تسلط  و مهارت  گیری شكل  زمینه  عنوان 

 و  حوادث  طریق  از  توسعه خبرگي  و  افراد  آموزش  برای  خود 

و این درحالي است که    ( 31)  شود مي  مطرح  متعدد  های فعالیت

 زنان   شخصي  پیشرفت  درصد  89 شناختي  عوامل  مشخص شده

کنند توانند مي  را  صنعتي   حال   .( 32)   تبیین  دنیای  به  توجه  با 

روانح  بیماران  افزایشي  آمار  و  گروه تني  اضر  در  مخصوصا 

درمان زنان   طي  دچار که  نتیجه  بدون  و  طولاني  پزشكي  های 

فرسودگي شده و از کیفیت زندگي مطلوبي برخوردار نیستند، 

مي  تلاش  حاضر  است تحقیق  ارتباط  در رسکند  را  موجود  های 

اختلال روان ایجاد  نم   زنان تني  های  تعدیلبررسي  نقش  و  وده 

توانمندی  فوق کنندگي  عامل  دو  بین  ارتباط  در  را  شناختي 

 بررسي نماید.  

 روش کار

همبستگي  نوع  از  حاضر  این باشد.  مي   پژوهش  آماری  جامعه 

 1399کلیه زنان مبتلا به دردهای مزمن در سال    پژوهش شامل 

اهواز   شهر  در  پژوهش بودند ساکن  نمونه  تعداد  از   نفر   207. 

اهواز   شهر  در  ساکن  مزمن  دردهای  دارای  بدین   .بود زنان 

 5کنندگان به  از بین مراجعه   هدفمند گیری  روش نمونه منظور به  

درم  مراکز  از  که  مرکز  زناني  پژوهشاني  در  معیار  های طبق 

از    ( 33و  23) گذشته   بدني مزمن   سه بیش  دارای دردهای  سال 

 بازه سني  ،اند انجام درمان پزشكي بهبود نیافته   بوده و علي رغم 

بین  آن  بود  59تا    25ها  داوطلبانه   سال  و  آگاهانه  رضایت  و 

داشتند، را  پژوهش  از   .انتخاب شدند   جهت شرکت در  خروج 

تمایل  به سوالات و عدم  ناقص  پاسخگویي  نیز شامل:  پژوهش 
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نفر از این گروه   250ابتدا  منظور    بدین به تكمیل پرسشنامه بود.  

اخت " با   عمومي  علائم  روان پرسشنامه  موهر لالات   1  " تني 

 (MPSNC )  ،  و گرفتند  قرار  سنجش  این نفر    215مورد  از 

میانگین   ، تعداد از  بالاتر  معیار  انحراف  یک  حداقل  نمره  که 

بر اساس ( کسب کردند،    40نمره، نمرات بالاتر از    80)یعني از  

از   ه عنوان آزمودني انتخاب شدند.جدول کرجسي و مورگان ب

تعداد   ها  آزمودني  این  بصورت   207میان  ها  پرسشنامه  به  نفر 

و   داده  پاسخ  دادند   گروه کامل  تشكیل  را  پژوهش  این  . نمونه 

پرسشنامه  کرونا  ویروس  شیوع  شرایط  بصورت بدلیل  ها 

ایش  برای  نمونه  تعیین گروه  از  پس  که  تهیه شد  ان الكترونیک 

جمع برای  شد.  دادهارسال  ابزار آوری  از  استفاده ها  ذیل  های 

 شد.

 ابزار پژوهش

از     متغیرها  سنجش  جمعیت برای  شرکت فرم  افراد  شناختي 

پژوهش،   در  نجاتي توانایي پرسشنامه  کننده  شناختي   ،های 

کوهنادراک   تنش مقیاس   پرسشنامه  شده  عمومي   و  علائم 

  استفاده شد. تني موهر  لالات رواناخت 

نجاتي های توانایي پرسشنامه  "  این   : 2  (NCAQ)   " شناختي 

سال  پرسشنامه   هنجاریابي   1392در  و  طراحي  نجاتي  توسط 

 شامل   " های شناختي نجاتي توانایي پرسشنامه  " شده استفاده شد.  

که  30  ی ها یي توانا ازمند ی ن  روزانه   ی ها تیفعال  از  عبارت 

کارکردها ی ا اههی س  و  ي شناخت   بر  مشتمل  مغز  ي شناخت  ی از 

توجه حافظه،  شدهی تقس  ، ي انتقال  ، ي انتخاب ) اقسام  دار(، یپا  و  م 

ر  بر  ياجتماع  شناخت  و  یر ی گ م ی تصم ،ی ز ی برنامه   اساس  را 

 با  ی )تقر   5 تا  هرگز(  با  ی)تقر   1 از  یا نهی گز  5 كرت ی ل اس ی مق 

لذا دامنه نمرات برای کل پرسشنامه همراه با   سنجد. ي شه( م ی هم 

است   30ین نمره  تفسیر نمرات به این صورت است که پایین تر 

که   است  150شناختي بالا بوده و بالاترین نمره  که نشانه توانایي 

پایین  توانایينشانه  حد  مي ترین  هرچه شناختي  بنابراین  و  باشد 

کاهش   نشانه  یابد  افزایش  است.توانایينمره  طي   شناختي 

 
1 . Moher Psychosomatic Symptoms in Nonclinical 

Context 
2 . Nejati Cognitive Abilities Questionnaire 

دادند  2020در سال    و همكاران   3که رحمتي  ای مطالعه  ، انجام 

روی   همگرا    280بر  روایي  کرمان،  شهر  پرسشنامه " سالمند 

خودفراروی" با    "نجاتي شناختي  های توانایي   پرسشنامه 

معناداری    0/ 46را  ،  (ASTI) 4  " بزرگسالان سطح    0/ 0001در 

کردند  محاسبه   و   محاسبه  با  دروني  همساني  روش  به  پایایي  

فوق   نمونه  تعداد  با  کرونباخ  آلفای  شد   0/ 80ضریب  محاسبه 

حاضر ضریب ( 34)  مطالعه  در  همچنین  آلفای .  روش  به  پایایي 

 محاسبه شد.  0/ 87کرونباخ  

پرسشنامه در سال   : 5( PSC)  "شدهادراک  استرس مقیاس  "    این 

همكاران   6کوهن  توسط  1983 اجرا   ( 1983)   و  و  طراحي 

 14و    10،  4 نسخه 3 یدارا   "شدهادراک  استرسمقیاس  " شد. 

 ک ی  در  شدهدرک  ي عموم  تنش  سنجش  ی برا که  است  عبارت 

 حوادث درباره احساسات  و  افكار رود.ي م  کار  به گذشته ماه

 شدهتجربه تنش  و  ي روان فشار  با آمدنکنار غلبه،  کنترل،  زا، تنش 

در ي م  قرار  سنجش مورد را  مجموعهی ا  دهد.   14 نسخه ن 

 استرسمقیاس  "  ی گذار نمره نحوهشود.  ي م  ارائه آن عبارت 

درجه ای   5طیف   اساس  بر  که  است شكل  نی ا  به "شده  ادراک

از اوقات( سنجیده مي   4ا  لیكرت صفر )هرگز( ت  شود )بسیاری 

عبارات    نمره طور معكوس  به  13و    10،  9  ،   7،   6،   5،   4ولي 

کمتر ي م  ی گذار نمرهی شوند.   ن یشتر ی ب و  صفر  شده کسب  ن 

 تفسیر نمره بدست آمده به این صورت است که است.   56 نمره

)سطح تنش متوسط(   40تا    20)سطح تنش کم(    20نمرات زیر  

بالای   نمرات  نمره  استرس)سطح    40و  در کل  است.   شدید( 

در .  ( 35) است   شتر یب  شدهادراک استرس دهنده  نشان  بالاتر

همكاران   کوهن مطالعه   روی    و  بر  دانشجویان   332که  از  تن 

همگرا   روایي  شد،  با   "شده  ادراک  استرس مقیاس  " انجام 

دانشجویي "  زندگي  رویداد  شده  اصلاح   (CSLES)  7"مقیاس 

و پایایي به روش همساني   0/ 76  به زیر مقیاس افسردگي  مربوط 

فوق   تعداد  با  کرونباخ  آلفا  ضریب  محاسبه  با   0/ 84دروني 

 
3 . Rahmati 
4 . Adult Self-Transcendence Inventory 
5 . Perceived Stress Scale 
6 . Cohen 
7 . College Student Life-Event Scale 
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نمودند   مط همچنین    (.35) گزارش  در  که  1کرنفورد  یالعه در 

انجام شد،   تن آزمودني داوطلب متاهل  181روی  بر    2004سال  

همگرا   سیاهه " با    "شده  ادراک  استرسمقیاس  " روایي 

دروني و پایایي به روش همساني   62 /0  ( DIB) 2"افسردگي بک 

فوق   تعداد  با  آلفاکرونباخ  ضریب  محاسبه  گزارش   0/ 89با 

آلفای   .( 36) نمودند   روش  به  پایایي  حاضر ضریب  مطالعه  در 

 محاسبه شد.  0/ 83کرونباخ  

روان"  علائم  بالیني  تنيپرسشنامه  غیر  زمینه   در 

 2000در سال    4موهر توسط این پرسشنامه    :  (MPSNC)3"موهر 

است   شده  از ( 37) طراحي  پرسشنامه  این  گزارش نوع  .  خود 

 را  فرد  توسط  تجربه شده  ي تنروان  علائم  شدت  و  بوده  ي ده 

 ف ی ط  ی رو  بر  که  است  عبارت   20ی دارا  و کند ي م  ی ر ی گ اندازه

ا  5  كرت ی ل  صفر   ی درجه  چوقت( ی )ه  4تا   هرروز( با  ی )تقر از 

است   80ابزار صفر تا    هلذا دامنه نمر   (23) شوند  گذاری مي نمره

که  (.38)  است  این صورت  به  آمده  بدست  نمره  کسب   تفسیر 

)سطح   60تا    20)سطح اختلال بسیار خفیف(،    20نمره کمتر از  

)سطح اختلال شدید( است. به این   80تا    60اختلال متوسط( و  

را دریافت کند، شدت اختلال   معني که هرچه فرد نمره بالاتری 

بود.  روان خواهد  بیشتر  او  روی موهر  تني  بر  که  پژوهشي  طي 

همگرا  یک  کارگر    145 روایي  داد  انجام  پرسشنامه " شرکت 

تني بالیني   علائم روان  غیر  زمینه  استرس " با    "موهر   در  مقیاس 

و پایایي به روش همساني دروني با   52 /0(  PSS)  " ادراک شده

فوق   تعداد  با  کرونباخ  آلفا  ضریب  گزارش   0/ 75محاسبه 

ه حاضر ضریب پایایي به روش همچنین در مطالع  (.37) نمودند  

 محاسبه شد.  0/ 89کرونباخ  آلفای 

به روش روایي محتوا  ابزار  ابزارها در پژوهش حاضر روایي   ی 

توسط   ابزارها  تمامي  لذا  شد.  انجام  کیفي  از    8بصورت  تن 

هیأت  ) اعضا  اهواز  واحد  اسلامي  آزاد  دانشگاه  از   4علمي  تن 

شناسي( بررسي و تأیید شد. تن گروه روان   4گروه پرستاری و  

 
1 . Cranford 
2. Beck Depression Inventory 
3 . Moher Psychosomatic Symptoms in Nonclinical 

Context 
4 . Moher 

ضریب  محاسبه  با  دروني  همساني  روش  به  پایایي  همچنین 

تن از زنان   207) های مطالعه حاضر  آلفای کرونباخ روی نمونه

آوری برای جمعدارای دردهای مزمن شهر اهواز( بدست آمد.  

واحد داده اسلامي  آزاد  دانشگاه  سوی  از  ابتدا  پژوهشگر،  ها، 

پرسشنامه، معرفي  توزیع  پژوهش خود و  انجام  برای  نامه اهواز، 

مرکز درماني   5و مجوز دریافت نمود. سپس با حضور در محل  

راستای  در  درمان  دریافت  جهت  که  زناني  و  شد  مشخص 

پیگیری کرده و  از یک سال  بیش  دردهای مزمن در آن مكان 

اخذ رضایت  با  ایشان جهت همراهي در پرونده داشتند،  از  نامه 

تعیین شدند. جهت رعایت ملاحظات اخلاقي پژوهشگر مطالعه 

نتایج،  بودن  محرمانه  پژوهش،  اهداف  زمینه  در  توضیحاتي  نیز 

یافته  کلي  کنارهارائه  امكان  پژوهش،  از های  آزمودني  گیری 

و  پژوهش  انجام  حین  یا  ابتدا  در  پژوهشگر  با  همكاری  ادامه 

بدلیل  آن،  از  پس  داد.  ارائه  ایشان  به  پرسشنامه  تكمیل  نحوه 

پرسشنامه لینک  کرونا،  ویروس  بصورت شیوع  که  ها 

مي ارسال  ایشان  برای  بود  شده  تنظیم  روششد.  الكترونیكي 

سطح آمار توصیفي   2آماری مورد استفاده در این پژوهش در  

با  مطالعه  متغیرهای  توزیع  نحوه  شد.  انجام  استنباطي  آمار  و 

مرکزی  شاخص  محاسبه  از  شاخص  استفاده  )میانگین(، 

است  )انحراف  شاخصپراکندگي  و  توزیع اندارد(  شكل  های 

با کد اخلاق   و کشیدگي( مشخص شد.   چولگي )  این پژوهش 

IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.065   تایید کمیته اخلاق مورد 

 .دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز قرار گرفت 

 

 نتایج

را   پژوهش حاضر  تشكیل   207نمونه  زن دارای دردهای مزمن 

-54مزمن در گروه سني    ده بودند. اکثریت زنان دارای درد دا 

فراواني    45 با  در   درصد  31/ 88و    66سال،  ها  آن  کمترین  و 

سني   فراواني    25-34گروه  با  بود.   درصد  16/ 42و    34سال، 

شرکت   درصد  11/ 11همچنین   و  از  مجرد   88/ 89کنندگان 

بودند.    درصد شرکت متأهل  افراد  اشتغال  در وضعیت  کننده 

هم   و    درصد  20/ 29پژوهش  شاغل   درصد   79/ 71شاغل  غیر 
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جمعیت  و  فردی  مشخصات  جدول بودند.  در  افراد   1شناختي 

 آمده است.

زنان دارای   دموگرافیکتوزیع فراواني مشخصات  .1جدول 

 1399، سال درد مزمن

 درصد  فراواني   مشخصات فردی 

 42/16 34 سال 25-34 سن)سال(

 02/28 58 سال 44-35

 88/31 66 سال 54-45

 67/23 49 سال 59-54

 11/11 23 مجرد وضعیت تأهل 

 89/88 184 متأهل 

 29/20 42   شاغل وضعیت اشتغال  

 71/79 165 غیرشاغل

و  یافته کجي  استاندارد،  انحراف  میانگین،  شامل  توصیفي  های 

به   مربوط  همبستگي  ضرایب  ماتریس  همچنین  و  کشیدگي 

ارائه شده است. مطابق با اطلاعات    2متغیرهای پژوهش در جدول

و    2ها در بازه )مشخص شد که کجي و کشیدگي داده   1جدول  

داده -2 توزیع  بودن  نرمال  نشانگر  که  دارد  قرار  هاست.  ( 

-دهد که بین استرس ادراکهمچنین، نتایج همبستگي نشان مي 

( رابطه مثبت و  p    ،784/0=r<001/0تني )شده با اختلالات روان

  p<001/0تني )شناختي با اختلالات روانمعنادار و بین توانمندی

  ،587/0-  =rادراک استرس  و  توانمندی(  با  شناختي  شده 

(001/0>p    ،448/0-  =r .دارد وجود  معناداری  منفي  رابطه   )

  

 استاندارد، کجي، کشیدگي و ضرایب همبستگيمیانگین و انحراف   .2جدول 
 ضرایب همبستگي  کشیدگي کجي  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر ها 

    1                   2                    3 

 1     -0/ 850 0/ 297 9/ 897 22/ 490 شدهاسترس ادراک

   1           **-0/ 448 -0/ 306 -0/ 062 12/ 167 71/ 355 شناختي توانمندی

 1**         -587/0**          0/ 784 -0/ 742 0/ 178 16/ 587 49/ 475 تني اختلالات روان 
**01 /0>P  ، *05/0>P 

برای آزمون نقش تعدیل ادامه  توانمندی شناختي  در  گری متغیر 

ادراک  استرس  بین  رابطه  رواندر  اختلالات  و  از  شده  تني 

سلسله آزمون  رگرسیون  این  اجرای  از  قبل  شد.  استفاده  مراتبي 

مفروضه برقراری  از  توزیع  باید  بهنجاری  شامل  آن  اساسي  های 

خطي چندگانه اطمینان حاصل شود. بهنجاری توزیع  ها و همداده 

قداده  مراحل  در  تأها  مورد  کشیدگي  و  کجي  اساس  بر  یید  بلي 

پژوهش  قرار گرفت. همچنین، هم متغیرهای  بین  خطي چندگانه 

تحمل آماره  از  استفاده  با  که  شد  بررسي  تورم   1نیز  عامل    2و 

(VIF  دو هر  برای  داد  نشان  نتایج  و  گرفت  قرار  بررسي  مورد   )

ادراک استرس  و  متغیر  تحمل  آماره  شناختي  توانمندی  و  شده 

ترتیب   به  ترتیب  به  واریانس  تورم  -مي  251/1و    801/0عامل 

از   بزرگتر  تحمل  آماره  پذیرش  دامنه  تورم    10/0باشد.  عامل  و 

 
1 . Tolerance 
2. Variance Inflation Factor 

بین متغیرهای پژوهش    10واریانس کمتر از   بنابراین  -هماست، 

تأ با  ندارد.  وجود  چندگانه  مفروضه خطي  برقراری  امكان  یید  ها 

نتایج تحلیل در جدول این آزمون فراهم شد. در ادامه     3اجرای 

 شود. ارائه مي

دهد که در گام اول استرس ادراک شده به  نشان مي  3نتایج جدول 

تني گروه نمونه را  از واریانس اختلالات روان   درصد   5/61تنهایي  

کننده توانمندی شناختي با  کند. در گام دوم، متغیر تعدیل تبیین مي 

ادراک  استرس  کنار  در  رگرسیون  معادله  به  شدن  در اضافه  شده 

-تني را تبیین مي از واریانس اختلالات روان درصد    68/ 5مجموع  

شده و  گام سوم، تعامل بین استرس ادراک   کنند. در نهایت نیز در 

این   نتایج  که  شد  اضافه  رگرسیوني  معادله  به  شناختي  توانمندی 

روان   درصد   71/ 9تعامل   اختلالات  تبیین  دارد. قدرت  را  تني 

متغیر  شده  تبیین  واریانس  میزان  رفتن  بالا  به  توجه  با  بنابراین، 

-ورود متغیر تعاملي، استرس ادراک   تني در نتیجه اختلالات روان 
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توانمندی  و  مي شده  متغی شناختي  که  گرفت  نتیجه  ر توان 

تعدیل توانمندی  به  قادر  ادراک   شناختي  استرس  بین  و رابطه  شده 

 تني بیماران گروه نمونه است. اختلالات روان 

 

 

ها برای  شناختي و تعامل آنشده و توانمندیلي بر اساس متغیرهای استرس ادراک نتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبي تعدی .3جدول 

 تني بیني اختلالات روانپیش
 B BSE β t R 2R F متغیرها 

 ** 67/216 0/ 615 0/ 784     گام اول

    17/ 795 0/ 784 0/ 074 1/ 315 شدهاسترس ادراک

 ** 20/114 0/ 685 0/ 828     گام دوم 

    14/ 586 0/ 652 0/ 075 1/ 093 شدهاسترس ادراک

    -6/ 603 -0/ 295 0/ 033 -0/ 221 شناختي توانمندی

 **79/66 0/ 719 0/ 848     گام سوم 

    13/ 657 0/ 598 0/ 073 1/ 003 شدهاسترس ادراک

    -6/ 745 -0/ 286 0/ 032 -0/ 214 شناختي توانمندی

    4/ 833 0/ 192 0/ 003 0/ 014 شناختي شده × توانمندیاسترس ادارک
**01/0>P 

بحث

بررسي   هدف  با  حاضر  تعدیلپژوهش  توانمندی  نقش  کننده 

رابطه   شناختي ادراک   در  روان  با  شده استرس  در  اختلالات  تني 

درد به  مبتلا  یافتهزنان  شد.  انجام  اهواز  شهر  مزمن  های  های 

مهمي برای   کننده   توانمندی شناختي تعدیل  داد کهپژوهش نشان

روان اختلالات  بین  اارتباط  و  ادراکتني  درسترس  زنان    شده 

(  8)های پیشین  این یافته با پژوهش   های مزمن است.مبتلا به درد 

باشد. این پژوهش مشخص نمود که در گروه زنان درد  همسو مي

و   زناشویي  روابط  مانند  مختلفي  شناختي  روان  عوامل  با  مزمن 

واند به  تشناختي ميباشد و درمان روانکیفیت زندگي مرتبط مي

نماید.   کمک  رو آن  این  توزیع    ، شودمياستنباط    چنین  از 

س و  بیماری  که    مخصوصا   لامتيالگوهای  زنان  گروه  در 

هیجاني  واکنش محیط  های  در  ناملایمات  به  نسبت  تری  فراوان 

و خانوادگي    بر حسب عوامل اجتماعي و فرهنگي  دهندنشان مي

عواملي ن نكته دلالت دارد که  بر ای باشد. این مسئله  قابل تبیین مي

فرزندانمانند   با  فكریتعارض  وسواس  یا  و  همسر  با  تنش   ،-

بیماری به  ابتلا  به  مربوط  نامناسب  باورهای  از  ناشي  های  عملي 

نجاست  جسماني و  پاکي  بر  تأکید  یا  و  مي  و  شرایط  توانند 

زندگيموقعیت در  را  فشارزا    وجود  به  ایشان  هایي  که  آورند 

زی تنیدگي  و  بابـوده  را  نمایند   زنان ر  دی  انجام    وارد  پي  در  و 

مبتلا   مزمن  دردهای  به  شرایط،  کنترل  جهت  ناکارآمد  اعمال 

مطالعه   در. تني را نیز نشان دهندشده و علائمي از اختلالات روان 

شرایطي نظیر    حوادث وه این نتیجه رسیدند که  ای نیز محققین ب

یا متارکه، اخ یا  راج ازطلاق  از    کار، مرگ  بیماری شدید یكي 

محل  تغییر  یا   نزدیكان،  جمله    سكونت  از  غیره  و  تحصیل 

تنیـدگيموقعیـت ميهـای  کـه  هسـتند  از  تزایـي  ناشي  وانند 

موقعیت  در  اجتماعيتفاوت  باشن  های  ها،  توانایي.  (39)  د افراد 

  تواند رواني ميی مقابله با فشارهایاهای فرد برها و داشتهارتمه

زیان اثرات  افزایش  یا  کاهش  فشارموجب  افراد  آور  بر  رواني 

ابتلا به اختلالات جسم یا ي را در آن انشده و احتمال    ها کاهش 

کارکردهای در  نقص  که  دهد  افت  افزایش  موجب  شناختي 

مي زندگي  محیط  کیفیت  با  فرد  تعامل  در  مساله  این  و  شود 

توانمندی    از رابطه   پژوهش ها نیزنتایج    (.30و29)شود آشكار مي

و   رواني  تنشاثر  شناختي  کنند های  مي  اهمیت  .  (40)  حمایت 

شود که فرد سلامت جسمي شناختي زماني مشخص ميتوانمندی

زا در خطر  سشناختي خود را در مقابل یک رویداد استرو روان

ملكرد  عثیر منفي بر  تواند تأبیند که استرس بیش از اندازه ميمي
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و در سلامتافراد   باشد  ایفا کند  داشته  نقش چشمگیری  رواني، 

معتقدند  (19و    18و17) محققان  رویدادهای  .  تفسیر  که 

ئیدی  که این نتایج تأ  (22است )تر  زا، از خود رویداد مهماسترس

توان تبیین نمود که  از این رو چنین مي .  ی پژوهش استبر پیشینه

زنان به عنوان یكي از محورهای اصلي روابط با همسر و فرزندان  

مي ایفا  خانوادگي  زندگي  در  فعالي  نقش  )که  در    ،(41نمایند 

معرض تنش های مختلف بوده و عوامل فرهنگي و اجتماعي مي  

در و  بخشد  افزایش  را  تنش  این  روان    تواند  و  جسماني  ابعاد 

به نظر ميشناختي نما -ای که ميرسد مؤلفهیان کند. از این رو 

تنش  کنترل  تواند چنین  و  داده  کاهش  زنان  زندگي  در  را  هایي 

روان توانمندی  ایشاننماید،  کهمي  شناختي  طریق    باشد  از 

ها، وجود الگوهای مناسب و کارآمد در زندگي  آموزش مهارت

فرهنگي یا حمایت  و خانوادگي    ،و  . در  یابدارتقاء مياجتماعي 

روان توانمندی  و  عاملیت  احساس  وجود  بستری،  شناختي جنین 

هم  زنان   از  احتمال  کاهش  به  منجر  مشكلات،  بروز  زمان  در 

روان وپاشیدگي  احتمال  شناختي  تقلیل  آن  پي  علائم    در  بروز 

  گردد.تني در ایشان ميروان 

 

 نتیجه گیری 

زنان مبتلا به  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که توانمندی شناختي  

مزمن   یک  ميدردهای  عنوان  به  بین    عاملتواند  رابطه  در  مهم 

ادراک رواناسترس  اختلالات  و  تعدیل  ایشان  نيتشده  -نقش 

داشته اساس    باشد  کننده  این  بر  ميو  درمان  پیشنهاد  در  شود 

در    زنانشناختي  رخ روان تني به ثبت شرایط و نیماختلالات روان 

عوا ادراکزمینه  استرس  و  شناختي  توانایي  عنوان  شده مل  به   ،

همچنین با  . ثر در ایجاد و حاد شدن اختلال، توجه شودعوامل مؤ

آماری به شهر اهواز که تعمیم نتایج    محدود بودن جامعهتوجه به  

مي کاهش  ميرا  پیشنهاد  زنان  دهد،  در  حاضر  پژوهش  شود 

فرهنگ و  یافته شهرها  با  نتایج  و  اجرا  دیگر  حاضر  های  های 

شود.   بمقایسه  توجه  افزایش  با  روان ه  زنان  تني  اختلالات  در 

شود علاوه بر اجرای غربالگری زنان با دردهای مزمن  پیشنهاد مي

روان  اختلال  سازمانو  در  اجرای  تني  با  درماني،  مراکز  و  ها 

روشکارگاه  آموزش  افزایش  های  یا  و  استرس  کنترل  های 

شناختي برای زنان در سنین مختلف، به پیشگیری  توانمندی روان 

روان مشكلات  از  ناشي  مزمن  دردهای  درمان  یا  یا  و  و  شناختي 

روان اختلالات  استرسدرمان  از  ناشي  در  تني  شده  ادرک  های 

طریق   از  و  شود  کمک  ایشان  سلامت  زندگي  سوی  به  جامعه 

 بیشتر سوق داده شود. 
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 Abstract 

Introduction: Introduction:  Psychosomatic disorders are associated with 

psychological factors and increasing sources of stress in today's world and are 

increasing. The present study aimed to determine the moderating effect of 

cognitive ability in the relationship between perceived stress and 

Psychosomatic Disorders. 

Methods: The present study is descriptive-correlational. The statistical 

population of the study includes all women with chronic pain in Ahvaz in 

2021. The statistical sample included 207 women from the mentioned group 

who were selected by purposive sampling method with inclusion and 

exclusion criteria from those who referred to several medical and 

psychological centers in Ahvaz. To collect data from the demographic 

questionnaire, "The Moher Psychosomatic Symptoms in Nonclinical 

Context Questionnaire", "Nejati Cognitive Abilities Questionnaire", and 

“Perceived Stress Scale” were used. And were analyzed using Pearson 

correlation and hierarchical linear regression.  

Results: The results showed a significant relationship between perceived 

stress and psychosomatic disorders (r= 0.784, p<0.01), a significant negative 

relationship between cognitive ability with psychosomatic disorders (r= -

0.587, p<0.01), and a significant negative relationship between perceived 

stress and cognitive ability (r= -0.448, p<0.001). Also, the findings of 

hierarchical regression analysis confirmed moderating role of cognitive 

Ability (p<0.01, β =0.192) in the relationship between perceived stress and 

Psychosomatic Disorders. 

Conclusion: The present study emphasizes the modulatory role of 

cognitive empowerment and its importance in perceived stress with 

psychosomatic disorders. Therefore, reducing the deficits in the 

cognitive ability of people and giving them the necessary training and 

knowledge, can have a significant impact on improving the symptoms of 

people with mental disorders. 
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